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Vorwort zur siebenten Auflage. 


Das Buch ist in allen Kapiteln der Durchsicht unterzogen worden. 
Unter dem vielen Neuen, was uns die letzten Jahre gebracht haben, 
ist dasjenige, was sich mir bei zu haben schien, in sorgsamer 
Auswahl eingefügt worden. Dabei sind diejenigen neuen Methoden, 
welche wohl für immer nur einzelnen spezialistisch geschulten Ärzten vor- 
behalten bleiben werden, wie z. B. die Cystoskopie, Bronchoskopie, Öso- 
‚Phagoskopie und Röntgendurchleuchtung, nicht bezüglich ihrer Technik, 
wohl aber bezüglich ihrer Ergebnisse und der daraus abzuleitenden 
Indikationen ihrer Anwendung berücksichtigt. 

Ich bemerke ausdrücklich, dass ich für Mitteilung von Bemier- 
kungen und Ausstellungen sehr dankbar bin. 

Für verschiedene Figurenzeichnungen (Pneumokokken, Influenza- 
bazillen u.a.) bin ich meinem Assistenten Herrn Privatdozent Dr. Tonuzr 
zu Dank verpflichtet. 








Heidelberg, September 1905. 
©. Vierordt. 


Vorwort zur ersten Auflage, 





Das Buch, das hiermit der Offentlichkeit übergeben wird. 
ich zn schreiben unternommen auf Anregung einer Anzahl von Fuch- 
genossen und im Hinblick auf Erfahrungen, die ich in einer nım be- 
reits mehr als vierjährigen Tätigkeit als Lehrer der Diagnostik un der 
hiesigen medizinischen Klinik gemacht habe. Ich hatte ursprünglich 
eine grössere Breite der Darstellung und ganz besonders ansführlicher« 
Auseinandersetzungen über normale und pathologische Anatomie unıl 
Physiologie, als die Grundlage der Diagnostik, ins Auge gefasst, habe 
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v Vorwort, 


aber, aus Rücksicht auf die Handlichkeit und allgemeine Brauchbar- 
keit des Buches, davon Abstand genommen. — Was die Grundsätze 
betrifft, die mich geleitet haben, und die, wie ich hoffe, besonders im 
„speziellen Teil“ trotz der Knappheit der Darstellung erkennbar sein 
werden, so möchte ich hier nur folgendes hervorheben: ich habe mich 
hier, wie auch stets in meiner Lehrtätigkeit, bemäht, zu betonen, dass 
neben den immer mehr anwachsenden feineren Methoden der einfache 
Gebrauch unserer Sinne, besonders des unbewaffneten Auges, nicht in 
Vergessenheit geraten darf, und ferner die vielfache Tätigkeit am 
Mikroskopiertisch und im Laboratorium den Arzt nicht abhalten dart. 
zu bedenken, dass zu einer Diagnose nie ein Präparat oder eine che- 
mische Reaktion genügt, sondern dass stets der ganze Organismus zu 
beurteilen ist, — mit anderen Worten: dass wir wie in der Therapie, 
so in der Diagnose, die ja doch für die Therapie massgebend ist, in- 
dividualisieren müssen. — Sollte auf diese Weise dies Buch dazu 
beitragen, den schematisierenden Neigungen unserer Zeit etwas entgegen- 
zuarbeiten, so würde mir das zur besonderen Genugtuung gereichen. 


Leipzig, im Juni 1985. 
©. Vierordt. 
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reichlich (Diabetes), ein anderer fängt an instinktir und unbewusst 
sorgsamer zu kauen, um schlucken zu können (Ösophagusstenose), ein 
vorher sehr ordentlicher wird unordentlich, vergesslich (Gebirnkrank- 
heiten, besonders progressive Paralyse) u. a. m. — Ungebildeten und 
gleichgültigen Leuten kommen solche allmählich auftretenden Störungen 
oft selbst dann nicht zum Bewusstsein, wenn sie sich schon ziemlich 
weit entwickelt haben. 

Schwierigkeiten macht u. a. die Ermittelung langsuın entwickel- 
{&n. weniger intensiven Fiebers; Frösteln am Nachmittag, Hitzegefühl 
des Abends, Wechsel der Gesichtsfarbe, erregtes Wesen am Abend, 
unruhiger Schlaf, Nachtschweisse sind andentende Symptome, die aber 
zum grössten Teil auch täuschen können (cave Nervosität, Hysterie). 

Alles in allem gehört eben zur richtigen Aufnahme der Anamnese 
Kenntnis der Pathologie und Kombinationsgabe. 





2 jeher | 
deren HAREympkonin BIER ale irgend einer 
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Die Krankenuntersuchung. 13 


1. Untersuchung des Verdauungsapparates. 

IV. Untersuchung des Harn- (bezw. auch teilweise des Geschlechts-) 

Apparates. 

V. Untersuchung des Nervensystems. 

Dazu kommt: 

VI. Die Untersuchung des Stoffwechsels. 

Die Spiegeluntersuchungen, die Untersuchungen durch Röntgen- 
strahlen und die bakteriologische Diagnostik sind im Anhang für sich 
behandelt, 














IV. Haut- und Unterhautzellgewebe. Pr 


alle bösartigen Geschwülste; eine mässige Abmagerung aber 
kann durch jede Krankheit eines inneren Organs herbeigeführt werden 

Auffällige Schwankungen der Ernährung sind dem Morbus Base- 
dowüi, der Neurasthenie und manchen Psychosen eigen. 


Die Körperlänge spielt in der Dingnostik nur insofern eine Rolle, 
als sie bei Zwergwuchs aller Art (s. 8.17) auffällig zurückbleibt und 
ımweilen bei Ausbildung von Difformitäten der: Beine, des Beckens 
wd der Wirbelsäule und zwar in auffälligster Weise bei der Osteo- 
malacie, zurückgeht. 

Die Diagnose beginnender Osteomalacie findet einen wesentlichen Statz- 
pankt in dieser Erscheinung. — Athyreosis und Myxödem lassen sich ex 
‚invantibus mit Sicherheit diagnostizieren, wenn das zurückgebliebene Körper- 
wachstum durch Schilddrüsendarreichung auffällig günstig beeinflusst wird. 








IV. Haut- und Unterhautzellgewebe. 


An Haut- und Unterhautzellgewebe kommen für die Diagnose 

innerer Krankheiten in Betracht 

A. Der Ernährungszusiand im allgemeinen. 

B. Die Schweissekretion und Hautfeuchtigkeit. 

C. Die Hautfarbe. 

D. Gewisse besondere pathologische Erscheinungen von. allgemeinem 
diagnostischem Wert (charakteristische Ausschläge, Blutungen, 
‚Narben usw). 

E. Das Ödem (die Hautwassersucht). 

F. Das Hautemphysem. 

Die eigentlichen Hautkrankheiten, sowie gewisse akute In/ektionskrank- 

heiten mit. besonders starker Lokalisation auf der Haut (die sog. akuten 
Exantheme) haben wir nicht oder nur beiläufig berücksichtigt. 








A. Die Ernährung und der Turgor der Haut. 


Die gewebliche Beschaffenheit und der Turgor, d. h. die Durch- 
tränkung der Haut und des Unterhautzellgewebes sind schwer zu unter- 
heiden; beide äussern sich in der Beschaffenheit der Konturen und 
in der tastbaren Hautdicke. Die Konturen sind wir durch die Gewohn- 
keit am schärfsten zu beurteilen befähigt an den Gesichtszügen: dass 
hier die Konturen für unser Auge nicht nur durch wechselnde Iympha- 
tische Durchtränkung, also im Zusammenhang mit allgemeinen Er- 
näbrungsverhältnissen, sondern auch unter rasch wechselnden zirkula- 
torischen Einflüssen sich ändern, zeigt uns der Anblick des Gesichts 
erregter und erschlaffter nervöser, ferner erschreckter Personen u. a. 


Farbe der Haut. — Blasse Hautfarbe. 3 


individuelle Verschiedenbeiten vorkommen, ist bekannt. — Endlich 
sieht aber gerade die Farbe der Haut zu einer Menge innerer 
Krankheiten in inniger Beziehung. : 

Es ist entschieden am zweckmässigsten, nach der Farbe des Ge- 
sichts, der am meisten geröteten Hautpartie des Körpers, zu urteilen, 
wd zwar deshalb, weil man jederzeit Gelegenheit hat, für die Beurtei- 
lung gerade dieses Körperteils das Auge zu schärfen; aber die Ge- 
sichtsfarbe kann zuweilen täuschen!) und es ist daher zu empfehlen, 
inmer auch das Kolorit der Lippen-, Mund- und Rachenschleimhaut zu 
untersuchen), und oft ist auch die Hautfarbe einer bedeckten Körper- 
selle zu beachten. 

Wir kennen folgende abnorme Färbungen der Haut: 

1. die blasse Hautfarbe, 

2. die abnorm rote Hautfarbe, 

3. die blaurote, zyanotische Hautfarbe, 
4. die gelbe Hautfarbe beim Ikterus, 
5. die Bronzehaut, 

6. die graue Hautfarbe bei Argyrie. 





Blasse Gesichtsfarbe kann bis zu einem gewissen Grade physiologisch 
sin, besonders bei Personen, welche wenig in die frische Luft kommen; 
hier gibt ein Blick auf die Schleimhänte weiteren Aufschluse. — Um- 
gekehrt kann es bei solchen, welche das Gesicht (eventuell auch Arme 
wd Hände) vielfach strahlender Hitze oder der Hitze und Kälte in 
schroffem Übergang aussetzen, zu einer lokalen Röte des Gesichts kom- 
men, welche Täuschung verursacht. Auch sonst kommt lokale Röte 
des Gesichts vor?), 

" Krankhafle und physiologische Blässe zu unterscheiden, ist nur durch 
Erfahrang möglich; erleichtert wird die Erkenntnis der ersteren häufig 
“durch, dass sie sich mit grauem, gelblichem oder überhaupt miss- 
Arbigem Kolorit verbindet. — Die Hautfarbe ist das Ergebnis der 
Färbekraft des Blutes, der Füllung der Hantkapillaren und der Dicke 
der Cutis; die abnorm blasse Hautfarbe kann bedingt sein durch ört- 
liche oder allgemeine Zirkulationsstörungen oder durch Verminderung 
der Menge bezw. des Hämoglobingehalts des Blutes. oder endlich durch 
ie Beschaffenheit der Haut selbst. 





1) &. ben. unter „gerötete Hautfurbe‘., 

2} Die Konjunktivalschleimhaut wird zur Erkennung der Anämie mit Un- 
ist wenig massgebend, weil viele im übrigen blasse 

ierte Konjunktiven haben. 

3) s. unter rote Hautfarbe. 








Abnorm rote Hautfarbe. — Zyanose, 29 


Die Tuberkulösen zeichnen sich besonders durch einen höchst 
schwankenden Füllungsgrad der Hautkapillaren im Gesicht ans; sie sind, 
wenn in völliger Ruhe und fieberlos, meist bleich, zeigen aber, wenn sie 
fiebern, bei psychischen Affekten, bei Körperbewegung und nach dem 
Essen eine auffallende, meist sehr frische, oft scharf begrenzte, fleckige 
Röte der Wangen (hektisches Aussehen). 

Bei den leichten Formen der Anämie und Chlorose, besonders 
wenn sie mit nervöser Erregbarkeit des Herzens und lokalen vaso- 
motorischen Störungen verknüpft ist, findet sich zuweilen eine intensive 
Röte des Gesichts, die dem Arzt die Anämie verdecken kann (Anac- 
mia rubra). 

Ferner kann jede umschriebene Hautröte einen Entzändungsprozess 
in der Tiefe anzeigen. 

Unterscheidung zirkumskripter Hyperämie von Blutungen in die 
Hant s. letztere. 


3. Die blaurote Hautfärhung, die Zyanı 


Sie ist am deutlichsten an den normalerweise frischrot gefärbten 
Partien, also vor allem auf den Schleimhänten, an den Lippen, Wangen 
we, ferner aufden Knieen, an den Endphalangen der Finger, an den 
Fingernägeln. Leichte Grade der Zyanose werden daher nur an den 
genannten Stellen erkannt; bei hochgradiger Zyanose bekommt da- 
gegen die Körperoberfläche in grösserer Ausdehnung ein bläuliches 
Kolorit, während jene Stellen, besonders die Schleimhäute, schwärzlich 
Van werden. 





Eine ganz besonders starke, dem geübten Beobachter sofort auffallende 
Zyanose ist fast pathognomonisch für gewisse angeborene Herzfeh- 
ler; hier findet sich diese Erscheinung je nach der Schwere der organischen Ver- 
Auderang entweder dauernd oder nur nach Anstrengungen („Blausucht“ im 
Munde der Laien); sie kann übrigens auch fehlen. Ähnliche Grade von 
Biausucht sieht man sonst nur in der Agone und bei schweren epileptischen, 
wänischen etc, Krämpfen. — Bei Kombination von Zyanose und grosser 
Blässe spricht man von „livider Hautfarbe". 


Die Zyanose wird bedingt durch dunkelrote Färbung des Kapillar- 
blutes und diese bekanntlich durch Überladung desselben mit Kohlen- 
säure bei Mangel an Sauerstoff, d. h. durch venösen resp. hypervenösen 
Charakter desselben; wodurch hier der blaue Ton der Hautfarbe herbei- 
geführt wird, wissen wir nicht. 

‚Auch die Veränderung der Blutfarbe durch gewisse Gifte kann Zyanose 
erzeugen; s. d. bei Untersuchung des Blutes. 








Kohlensäureüberladung des Blutes, und zwar des Sernms und 
der roten Zellen kommt zustande einerseits 
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Krasikheitstage: Ne | 
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Tnicanlporinde Akı Amphlbol. Stud. Dofervonstz 
Fieberkurve einen miltelschweren unkomplinlerton Abdomtnaltypiius. 
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Abdomlnaltypkus, zıjähr. Mädchen; 14t&gige Continua, dann sin amphibolas Stadium vom, 
Vorhkltnismännig langer Dauor, 
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zuweilen zuerst dureh ein besonders hohes Ansteigen der Ter 
aufmerksam; ein plötzliches Sinken kann auf Kollaps bezw. Ws 


Krankheitstage: Te i 
ELEND ES IEIET 
0 


Yeichter Typbus, miltelschweren Benldir. 10j&hr. Mädchen. 


zum tödlichen Ausgang oder eine innere Blutung (Darmblutung beim 
Abdominaltyphus) hinweisen. 

ad 1. Im folgenden sollen die wichtiysten Aypischen Werlaufsarten 
des Fiebers kurz ungeführt werden. 

1. Die Febris eontinua findet 
sich besonders bei zwei Krunk- 
Krambeitetage heiten: dom Abdominaltyphusundder 
Mn el = krupdsen Pneumonie, ferner uch 
bei Typhus exanthematiens, zuwoi- 
len bei Ergsipel, zuwoilen beinkuter 
Miliartuborkulose. In einem Fall 
schwer fieberhafter Erkrankung 
mit «weifelhafterDingnose spricht 
eine mehrtägige Continue 
immer mit einiger Wh, 
scheinlichkeitfürAbdomina) 
typhus (nächstdem für akute Mi- 


liartuberkulose), 
ee Beim Abdominaltyphus 


? jühr. Yan, steigt das Fieber in einigen Tagen 

staflelförmig un („Inihialperiode®), 
erreicht den „Gipfeipunkt, die „Akmet, auf der es als Condmua ai 
bis zwei oder mehr Wochen bleibt; dann wird die Continma meist 
allmählich zur F. remitms, derart, dass ft zunächst die Tiages- 
maximn gleich hoch leiben, die Minima immer niedriger werden 




















Bienen Bande. ä, Lotepasananlo am 18, Tun, 
dlicher Verlauf. 2: Jähr. Mädchen. 









senz"; oder #x kann die Krankheit, nach« 
Daratar erreicht ist, wieder, in ähnlicher Weise 
‚ beginnen: „Bazidie* (. Fig. 1. u. 2). 

‚kommen mun aber alle möglichen Abwei- 
dass der vinzolne Fall höchst selten durchweg. 
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typisch verläuft. Einzelne Schwankungen erklären sich. zum 
durch die Labilität. der hoboehaften Tonporatur, von der früher (8 
tie Rede gewesen; ganz besonders wird untärlich die Piel 

durch eine antipyretische Behand- 


Kies lang herabgedrückt!), — Vi 
Krankhitstan über muss len Arzt jedes Bxuzr] 
ne er Tem en Kan 


wvont Darm- oder sonstige 
in Botracht gezogen warden (Fig. 6) 
sh 

Bei der Preumonie ig, SA) 
erhebt sich die Temperatur schr rasch 
(mitialperiode von wenigen Stunden), 
Kr, deswegen schr oft mit einem Schätel- 
tsppeon, 39), Mann — Omulnaa, Krise. frogt, wur hohen Conlinua. Von dieser 
kann nach einer Reihe von Tan 
ebenso rusch, in wenigen Stunden, die Temperatur zur Norm oder 
unter die Norm sinken unter gleichzeitigem Birken des Palses und 
der Respirmtion und meist mit starkem Schweiss; oder die Defer- 
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Krapöse Pnonmonin, Lyuis, 


30 Jähr. Lackirer. Ssähr. Mann. 


1) Die antipyrotische Behandlung, besonders diejenige mit inneren Mitteln, 
hit zweifellos den Nachteil, dass sie den Ficherverlauf untypisch macht und 
dudurch weinen dingnostischun Worte beranht. Vor feststehender Dingnöst 
sollte derhalb die innere Antipyrese bei einer Ficberkrankheit nach Möglichkeit 
unterlanwn werden. 
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inen Sina kommt vielfach mit der 






beim Typhus remittens erwähnte F, hoctin z. B. ist schr oft auch eine 
F. intermittens. Die Minima können sogar suhnermal sein, 


Tig. m. 





Fohrln hectioa bel Tuberkulose der Lmngen.. 


Eine eigentümliche Form des intermittierenden Fiebers beonbachtet 
man bei der Pyümie, wo näralich innechalb 24 Stunden mehrtnals (oft 
2, 3m] and häufiger) die Tomperntar unter Schüttelfrust hoch an- 
steigt, um bald unter Schweiss und gower Ermattung wieder zu fallen 
und aenerdings zu steigen. — Der Pals ist hier meist schr hoch, und 





durch die hochgrndige Peostention machen die Kranken im Schweiss- 
stadium oft den Eindruck, als handele es sich um Kollaps; ws breiten 
auch tatsächlich zuweilen kollapsartige Zustände beim Temperatur 
nbfall ein (Fig. 14; 17). 

Die soptischen Fioberanfülle können übrigens anch in langen Pausen 


von Tagen, Wochen und Monaten auftreten (erenti 





w Fröste) 
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am Tage ein. als der vorhergehende (x. B, F, änterm, tert. anteponens) 


oder umgekehrt später (Postronene). — Bei diesen Formen der 
Intermittens lässt sich die Diagnore mit Sicherheit ans der 


Temperataurkurve machen (Fig. 16; 19: 19. 





Kraukheitstage Pie. 
ur Tasomn zunenmonnam 
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Krppiogenstische Boptikoppamie, günstig verlauftnd, Akjähr, Präd, 


4. Die F.renorrens (Pig. 20) kommt nur einer, nach ihr als Fobris 
oder Typhus reenrrons bezeichneten Krankheit zu. — Ein Fieberanfall, 





Yin 





ebrin Intermihtens auartar 
(WORDENLICH), 





schr ähnlich & arauf unter stärkstem Schweine 
mit. schroffem Abfull, oft auf 34-30°, die Apyrezie; dann nach 
mit Frost rasch wieder eine hohe Oomtinun, 
gen kritisch endet; neue Apyrexie, neuer 





5-8 Tagen ein „Aelapı 
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elnem Belnpn; balın Pfeil Anllaprartign Krian. s4jähr. Mann ' 


n, welche xich durch ein ingendwio Lypisches 


und Verminderung der Körportemperatur. 
io spielt in der inneren Medizin nar selten eine 
Hilfsmittel. Man trifft sie in der Gegend von 

Art, welche der Körperoberfläche nicht fern liegen; 
Prieumonie ist durch gute Messungen eine Erhöhung 

ur der krnken Kostgestullt. — Bei 

“aller Art ist die Tomperatur der gelähmten Teile 

- für kurse Zeit; ılann tritt gewöhnlich Erniedrigung 
— Bei Hysterie kommt in seltenen Fällen halb- 
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seitige Temperaturerhöhung mit Rötung der Haut und halbseitigem 
Schweiss vor. 

2. Die Verminderung. Sie ist der Ausdruck lokaler Zirkulations- 
störung; bei sinkender Herzkraft, also im Kollaps und gegen das töd- 
liche Ende werden zuerst die periphersten Teile, also die Extremitäten- 
enden, auch die Nase, kühl. — Kühle des betreffenden Gliedes findet 
sich ferner bei Venenthrombose, auch bei alten Lähmungen infolge 
verminderten venösen Abflusses; endlich hei arterieller Embolie und 
Thrombose. 


SPEZIELLER TEIL. 


Die Untersuchung des Respirationsapparates, 


Untersuchung der Nase und des Kehlkopfes. 
1. Nase. 


Unter den ausserhalb der Nase gelegenen Zuständen, die zur Unter- 
suchung der Nase auffordern, nennen wir ausser der acquirierten und 
hereditären Lues Asthma bronchiale, hartnäckige Laryngitiden und 
Tracheo-Bronchitiden, auch Bronchopneumonien, ferner Supraorbital- 
nenralgien, Migräne, gewisse Augen- und Ohrenaffektionen. 

Zur örtlichen Untersuchung der Nase dient die Inspektion und 
unter Umständen auch die Palpation. 

Die Inspektion ist eine äussere und innere; die erstere richtet 
sich auf etwaige Asymmetrie, sonstige Deformitüten, Defekte u. a., ferner 
auf die Beschaffenheit des Naseneingangs und etwaigen Sekreis. 

Symptomatisch wichtige Anomalien an der Nase sind: die gleich- 
mässig geschwollene, besonders aber am Eingang verdickte skrofulös 
Nase‘), die durch syphilitische Periostitis und Exfolition von Knochen- 
sticken entstandene Sattelnase, der mit eigentümlichem Schnüffeln 
verbandene sypbilitische Schnupfen der Nengeborenen. 

Was die innere Inspektion betrifft, so kann ohne Hilfe von In- 
strimenten nur der Naseneingang überschen werden, welcher nur selten 
eharakteristische Veränderungen darbietet, Zur Bı gung der tie- 
fern Teile bedarf es eines Reflektors und eines Nasenspiegels. Man 
sehe den Abschnitt „Rhinoskopie“ im Anl 

Zar Semiotik der Nasenaffektionen gehören ferner: Forlor ex naso 
(Odina, Ulzerationen), dauernde oder lediglich nächtliche Mundatmung 
bei einem Hindernis in der Nase oder in Nasenrachenranm. näselnde 
Sprache bei demselben Zustand, aber auch bei Gaumenlähmung, ferner 

















1) s. unten. 
O.Yierordt, Diagnostik. 7. Auflage. > 
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Die Spiegeluntersuchung ist die wichtigste Methode — s. diese 
im Anhang. 

Die Beschwerden der Kranken sind Schmerz beim Sprechen bei 
den entzündlichen Zuständen (kann aber auch zuweilen, selbst bei 
schweren Zerstörungen, fehlen); unter Umständen Dyspnoe, besonders 
bei Anstrengungen. — Schluckbeschwerden bei chronischen Kehlkopf- 
affektionen deuten häufig auf schwere Zustände: Weitergehen einer 
Neubildung (Careinom, Tuberkulose) nach dem Schlund zu oder de- 
struktive Eiterungen. 

Symptomatische Bedeutung der Kehlkopfaffektionen in Bezug 
auf anderweitige innere Krankheiten: akule Laryngitis zugleich mit 
dem Symptomenbild einer akuten Infektionskrankheit deutet vor allem 
auf Masern, Krup, auch Pocken; bei chronischer Laryngitis kann Tuber- 
kulose, Syphilis oder ein rein örtliches Kehlkopfleiden in Betracht 
kommen; bei Verengerung des Kehlkopfs durch Narben: in erster Linie 
Syphilis, daneben auch Lupns u. a. — Von Lähmungen ist: besonders 
die Recurrenslähmung erwähnenswert, weil sie oft durch Druck auf 
den Nerven, besonders den linken entsteht, bei Aneurysma aortae, 
Careinoma oesoph,, überhaupt Tumoren im Mediastinum. — Gewisse 
Kehlkopflähmungen deuten auf Hysterie.') 


1) s. unten. 
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Manı hüte sich vor Vorwochselung dieser Thom 
welche auf einer primAren Verkrümmung der Wirbelsäule 
beruben (#. untere). 
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zu zuunen Serien: 


zb ken ar wu zuweihe ie inimrwäniee Thorax- 
aan auch 
wen ad ie wolei e r 
4 h. wart vurmigend kosal Turmiegend abdoızinal werden. 

mu ar mau wei wir wars Tiorax (Eimpkssem zuch bei 
Yrasm vurnirgente Iwereihelisung — Lihmungen ser Inpirstims- 
muskeln um Thmas “Iubarparaiye, , ferner die Ssarre ic Thorax durch 
Verkwörcherung ser Muskulatur ‘Myunitir senfiom oder durch Infil- 
tratum und Kreraktion der Haut /Skberodermi, geboren bierber. 

Wie bei Mangel der eigeutlichen Kostalatmang diese teilweise ersetzt 
werden haus dadurch, dass der Thorax als Ganzes von den (anziliären)?} 
Bterweieidenuartnidei geholeu wird. ist oben beim emphysematösen Thoras 
warigt. 

3. Sehen mehrfach erwähnt ist die Arymmetrie der Atmung. welche 
Audurch erzeugt wird. dam eine ganz Seite oder deren oberer oder 
unterer Teil nich entweder erst etwas später erweitert. als die andere 
ie, oder überhaupt weniger stark bezw. gar nicht ansdehnt. 
Kin wlchen „‚Nachehlsppen® kann bedingt sein durch einseitige schmerz- 
‚men aller Art, ferner durch alle Krankheiten der Brust- 
in einseitigen Respirationshindernis bezw. Verklei 
Lunge ugen. — Es ist dieses Nachschleppen ein 
'rkennungszeichen, besonders für die Lungen- 
phthine in einer Infraclavikulargrube), ferner für 
I’neummir und Pkuriis im ersten Beginn, wo sonstige Symptome 
zuweilen fehlen ®,; dimeminierte Tuberkulose und andere chronische 
Alektionen der Ute 
bronehitische Kirsch 











































by Anomulien der Frequrnz und des Rhythmus der Atmung. 

Verringerung der Atemfrequenz sieht man bei allen schweren 
«fektionen den Gehirns und weiner Hüute, so bei grossen Hämorrhagien, 
bei Tumoren usw. ferner bei allen Formen der Meningitis; dabei 
findet. sich immer eine grömere oder geringere Bewusstseinstrübung; 
die Verlangsumung kann zuweilen in das ÜBEYNE-STOKESsche Atmen 4) 
Äbwergel Ferner kunn hei akuten Infektionskrankheiten mit schwerer 
Bewuntweinstrühung die Atmung verlangsamt sein, endlich ist sie es 
int. an der .Ayonı 


























Yon. „Walpution®. 2) unten. — 3 a. „Pulpation des Thorax“. 4)». £ 8. 
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mit. dem Fäntritt und der Ver- 
tiofang der Atmung wieder aul- 
zuleben, um sich zu blicken, 
auch za sprechen. 





Neben der geschilderten und 
ausgebildeisten FormdesCurese- 
Storssschen Atınens kommen 
nun auch wenisger auffällige vor; 
es braucht nicht zum hörbar 
tiefen Atmen, überhaupt nicht 





au abnormer Tiefe der Atem- 
züge au kommen, oder die Apınoo 
kann sche kurs Die Anno 





kann auch fehlen, derart, dass 
nur in mgelmässigen Perioden 
und gleichmässigem allmäh- 
lichem Übergang tiefe and sich 
verflachende Züge wechseln; uns 
scheint auch dies zur CuRraE- 
Srorzsschen Atemform zu ger 
hören, 







ist durch- 
eu, besonders wenn 
man sie erwähnten erwei- 
en Sinne fasst. Sie wind in 
ter Hauptsache beobachtet. bei 
ichirnertrunkungen, schwerem Zür- 
rungen und Aumlachem 
Zuskinden. So sicht zman sie bei 
Mecingitis Himtumoren, Hirn- 
hinten 
rer Horzschwäche im Gefolge 
von Erkrankungen des Herzens, 
Fetiherzen (STo- 
sus); ferner häufig bei, Uri 
bei Morphiumvergiftung, bei 
akuter diffser Peritomitis, ranl- 
lich bei akuten Infektionskrank- 
heiten, besonders beim Abdosmi- 
mis; — selten wur trifft 
«ie Leiekikrunke, imles Kind 




















u wsu,; fernte bei schwe- 











Vor be 























falls or biegen 


3 
Ä 
3 
= 
H 








ässigen. 
weil sin, ähnlich der Inspekti 
(Nachschleppen))); ihr Resultat ist farner 
berüglich des Stimmfremitun, 











2) = unten, 




















‚Schrumpfung winer Lungenspitze die Tracl 
ge. 
bedeckt, ein Hauptbronchus vom Porkunsionsstors erre 
perkutiert wird; endlich findet sich der offene ty nei 
zrweilen beim offenen Pneumothoraz, 


























Datei int wohl zu beachten, dass I 

‚Plossimoter bezw. der Plexsi) 

gesetzt wird, weil energischer Druck 

er schwingangshemmend wirkt 
‚der Wi 


Een 
Pi Modien, ist die 
ich benütze sio vor aller an der „ 
(vgl. die Perkussion des Herzens). 

Zur Aufzeichnung der Gronzen am Körper \ 
Tohann Fubers Der Y 

Er irchaus rabsum, dinss dor Arzt in 
kussionsbefund in ein sogenanntes Körperschema 
eine ziemliche zu den empfe 


solcher Menge; zu 
Asdenlgn, der Tauppschen Bachhandisng In hl 
aber ausserdem Kantschnkstemjel, mitilst deren 

















Gedämpfter Schall über den Lungen. 119 


Diese Zonen der relativen Dämpfung sind diagnostisch nur in ver- 
nzelten Fällen wichtig; mit der wirklichen Grösse des Herzens, der 
lieber, der Milz haben sie gar nichts zu schaffen. 

Um sich bei der Grenzbestimmung der Täuschung durch diese Er- 
wheinung zu erwehren, beachte man, 

1. dass leiseote Perkussion zur Bestimmung des Lungenrandes nötig, 

2. dass die Lungenherz- und Lungenlebergrenze, also der Lungen- 
nd dahin zu setzen ist, wo die relative Dümpfung in absolute übergeht, 





Fig. 32. Die perknsorlschen Lungengrenzen auf dem Rücken (naclı WE), 
4, b obere Lungengrenzen; «, d untoro Lungengrenzen. 


oder mit anderen Worten: dahin, von wo an beim Perkutieren von der 
Lunge gegen das Herz und die Leber zu die Dämpfung so stark zu 
werden beginnt, dass sie nicht mehr zunimmt. 

Es findet sich nun durchschnittlich, d. I. im Mittel der gesunden 
Erwachsenen (man vergleiche Fig. 31 und 32) 

die Lungenlebergrenze: in der Mamillarlinie an der 6., in der mitt- 
lern Axillarlinie an der 8. in der Skapnlarlinie an der 10., 

die untere Grenze der linken Lunge: im allgemeinen gleich hoch, 
nur in der Mamillarlinie an der unteren 6. 











Man beziche aber mach nicht jede Dip 


'heinung, besonders über 
‚t zu verwerten. 




















To dem meisten dies Fan len, wie früher 
spannung no Lungengewobes schr bedeutend wird, 


1a 810% 

















Atemgerins 

nach dem Ergebnis der übrigen Untersuchung: 
Den Anfanger pflegt nicht welten ein G 

Atmung im Schlund und an den Lippen des U 

















sich rom normalen dadurch, dass os nicht 


2) 8 wnten 
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obachtang am reichlichsten kurz vor der Lösung und während der- 
als derbe grössere Ausgüsse bei der ahromäschen! raypdsen 

















Fir, An üron Mhrinöen Bronchitis — each Rrus) 





Browehitie nd bei der ahwien krupösen Bremehitie im Gefolge von Im 
#yux= und Trachealkrup 
Gnnze Ausgü 


beim Krap » 


» Larsax und der Trachen werden zuweilen 
fer Die Ausgüsse lediglich der aller» 








ei item 


E18. — Ha SIR ER 4) R dien, 
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Kalilauge zu und legt das Deckgläschen anf, In der Kalilange quellen alle 
Gewebsteile zu einer gleichmässigen Gallerte, mit Ausnahtae der elastischen 
Fasern, welche scharf hervortreten. 

Methode zur Gewinnung sparlich vorkommende elastischer Füsern. Man 
Kocht utwas Sputin der gleichen Quantität 8—10pros. Kaltlaugr, setzt 
zu der gallerti Wasser und lmt das Ganze im Spitzlas 24 
Stunden stehen; ılie elastischen Fasera, als einzig erhaltene organische Sub 
stanz, finden sich im Bodensatz, freilich oft gequollen und von aus der Nah- 
rung stammenden elastischen Fasern nicht gut unterscheidbar- Man kann 
auch das Absetzon der elostischen Fasern binnen wenigen Minuten durch 
‚lie Zentrifuge bewirken. 











In einzelnen Fällen von Lungengangrän, aber durchaus micht in 
allen, fehlen die elastischen Fasern, möglicherweise sind sie unter 








Fig. 40. Carschmannsche Splralon, nat. Grösse (nach Crnscstanıs). 


Binwirkung eines Ferments gelöst (Travae), Die reine Lungengangrän 
ist übrigens überhaupt selten; meist handelt es sich um abszedierende 
Gangrän, und diese lässt die früher beschriebenen Petzchen von Lungen- 
gewebe kaum je ganz vormi: 

Spiralen (iwrons, Cunscnwaxs u. m). Unter dieser Bezeichnung 
versteht man spiralig gudeohte Gebilde, welche sich fast ausnalımalos 
in eälhschleimigen Sputum des Asthma bronchiale, ausserdem aber 
woch in anderen Sputa von zäh-schleimiger Konsistenz finden. 

Die grösseren dieser Spiralen sind bei einiger Übung mit blonsem 
Auge erkennbar (Fig. 40) und lassen, unter dem Deckgläschen durch 
sanften Drock ausgebreitet, auch ohne Instrument eine spiralige Prse- 


























Kristalle im Auswurf. 181 


[üs liegt gleichwohl nahe anzunehmen, dass auch in den Bronchien diese 
j&ebilde durch Drehung von Sputamteilchen entstehen; es erscheint dies 
ch. 





Ti. 46, Hämstoldinkristalle. Pig. 47. Fotisheronndeln. 


weitortenen Asthmakranken in der Mehrzahl der Bronchien von 1—8 mm 
Durchmesser vorgefunden, — das ist bisher die einzige Tatsache, mit der 
wir mm rechnen haben. Alles andere, was bezüglich des Orts und der Art 
KeEawtehung der Spiralen behauptet wird, geht über Vermutungen nicht 


_ Orpora amylacıa. Dieselben 
ind bei Lungenblutungen. (Frızn- l N 
cz) und bei Gangrän (v. Jaxscn) [ Ks 


Achrmals gefunden, bisher aber be- 
los. 


„ Äristalle. — Hämaloidinkristalle N 
“ad bräunlich-gelb, bei reiner Bil- 


dung von lenchtender Farbe, als = a 


tonbische Tafeln oder feine Nadeln, 

Wd diese einzeln oder gekreuzt zu Pie. 48.  Cholestearinkristale. 

3-3 oder als Büschel; ausserdem 

kommen kristallinische Bildungen, Körner und Schollen vor. — Nicht 
wlten sitzen sie im Innern von weissen Blutkörperchen, und zwar oft 
“rat, dass die Nadeln mit ihren Spitzen aus der Zelle herausragen. 
— Sie zeigen lange verweiltes Blut an: bei abszcdierender Gangrän, in 
ülrem perforiertem Empyemeiter, in einem Fall meiner Beobachtung bei 
im langsam in die Lunge hineinblutenden Aneurysma aort. horacic. 








den Entfürbung des 
Sänrefostigkeit des 














3 ch 
it bei Säuglingen ist im Hinblick 
Nngstuberkulose zur Propagation noch offen. 





1) Zeitschr. £ klin. Medizin, Bd, 16. 
































chzeitig der 
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Lunge hedingt sein (Pneumonic, chronische sch 
‚Genauere Messung der Stärke der Horztöne 
nach einer neuen, sehr sinnreichen 


1) Es empfiehlt «ich, pathologische A 
ein Schema, und zwar damelbe, welches den 
zutragen. — 2) # vorige 8. 





u 











Geräusch den. 
ihm nicht schadet(), 
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Das Geräusch bei der Stenose des Ost, venosum sin. wird sehr oft 
nur hart am äusseren Ende des Spitzenstosses deutlich gehört, 

Zeitlichen Verhältnis der Geräusche zur Herstäligkeit, — Aus dem 
‚oben Erörtertun goht hervor, dass dio organischen undokardialen Herz- 
geräusche auf das schärfste gebunden sind an gewisse Momente der 
Horstätigkeit, und ferner, dass sie zerfillen in systolische und dinsto- 
lische. Und zwar hört man bei 

Aortenstenoses win systolisches Geräusch im 2. Tatorkostalenum rechts: 


ET sc UT Fa Ver ee 


Pie. on 


‚Aorteninsuffisiens : ein diastolisches Geräusch, ebenda bezw, meistens 
besser links abwärts davon auf dem Sternum hörbar '): 


er a er 


Tie, 00, 


Aitrolstenose: ein dinst: 
der 1. Ton klappend, also w 





'hos Geräusch an der Herzspitze, dabei 
eführ (falls der 2, Ton daneben hörbar?)) : 


IE LE u u 


Tu. 60 





> ein systolisches Geräusch an der Herzspitze: 


TE Go u JE: 
‚oder: 
Tu »D 8 
Der 





08 bört man bei Pumonalstenos und Triewspridalin. 
Mirienz ein systolisches, bei Pulwowslinswffizienz und Triewspidalstenose 





1) @ oben. — 2) Genaueres derüi 





». fülgende Seite 


























Man. palpiert die Radialis, indem man, 
suchende den Arın zwanglos hält, die Spitzen 
auf die Arterie mit leisem Druck auflegt, V 
ist, das hängt von den Umständen ab; sowohl bei 



























Pathalogische Pulsfroquenz. Pulsus rarus 25 


walstandener Stoffe auf das Horz oder das Vaguszenteum — 
Einwirkung, die erst dann zur Geltung kommen kann, wenn die 
ig Wirkung der hohen Temperatur) vorüber ist, — 

rasch vorübergehende Verminderung: 
im Äepaiogenen Ikterus durch die Einwirkung der im Blut zirku- 
Gallonsiuron auf das Herz Die Verminderumg beträgt 
bis ex 48, zuweilen auch noeh mehr; dieselbe verschwindet 
acht selbst der Beschleunigung Platz, wenn sich bei langdau- 
Ikterus Kachexie und insbesondere Abnahme der Herakraft 


on 


Fig. 63, Trybus nbdamlnalle In der d. his d. Woche, 
Im Zeitpunkt den Elntritin ein 
Pnoumonis, 





Di gewissen Intozikationen, besonders bei der Bleiintoxikation und 
fe akuten Alkoholintoxikation, 
m anfullsweise tritt insbesondere die Bradykarlie auf bei 
Tan, bei der Bleikolik; ferner bei Schmerzanfällen anderer 
Hr besonders Neuralgien; endlich bei der Angina pectoris, und zwar sowohl 
DE ker sog. organischen, Iwsonders bei der Koronarangina (Angina dureh 
Kispeteriensklerose), alk bei solchen nervösen Anginen, wwlche als vano- 
Weerhche bezsichnet werden, weil sie von einer plötzlichen Verengerung 
Fhberer Arterien begleitet sind, Starke Verlaupamung tritt indes bei 


Ur unten, 




















F——— 


Pathologische Palsfrequenz. Pulsus rurus 245 


am des Stade der Herskraft (damit auch des allgemeinen Kräfte- 
des Eintritts von Komplikationen u," — Zu beachten ist 
dass im Fieber durch die kleinste Anstrengung, auch durch 
die Pulsfroquenz sofort noch höher steigt. 
Am allgemeinen ist bei Erwachsenen eino Pulszahl über 120 ein 
besondere Benchtung erforderndes, eine solche von 140 
«in schr schlimmes Zeichen. 
P, frequens kommt ferner vor: 
|, 2 bei den versehiedenen Formen dor Aniimie, besonders bei der 





man 


Fin. 70. Tachykariinnher kafalı Yin, it, Amstelenn den 
v. Typbun, Yar- Kollapn (B: 
"dacht mat Mirralinpuft.) 





& bei dem Klappenfehlern des Herzen» (ausgenommen ist nur die 
#), und zwar auch bei völliger Kompensation; 

4 bei Deraschneiche bezw. Horzlähmung. — So im Kollaps fiober- 
Miter Krankheiten (*. Fig, 71), wo gleichzeitig mit dem Siuken der 
Kinperntur der Puls steigt; so ferner bei der gestörtun Kompensation 
be Hersfehler und bei Hurzlähmung im Gefolge von Erkrankungen 
&s Herzfleisches, sultenor hei derjenigen Harzuch: wolche einen 
hl son Angina pestoris bei organisch krankem Herzen kompliziert. 

% bei zentraler und peripherer Faguslähmung; 

Bu bei gewissen Nowrosen: M. Basedowii, traumatische Nourosen, 


[| et 


U # auch hierüber unten. 











oben 





% 











der betreffenden Seite kleiner, auch manchr 





1) vgl. & 256 1. 256, — 2) In welcher Weise m, 8, 
Lehrbiicher, 
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Die Erhebung r, die „Rückstosselerntion“, hat man sich bisher als 
eine von den sich schliessenden Aortenklappen reflektierts positive, 
zentrifugalo Wolle gedacht. Neuerdings sind y, Frer und Kran 
zu der Anschauung gelangt, dass diese Erklärung nicht haltbar ist, 
dass os sich vielmehr bei der „Rückstomelevation" um eine zentripe- 
tale Welle handelt, welche von dem peripheren Finde des Körperkrais- 
laufs wie von einem verschlossenen Rolhrende reflektiert wird. Dass 
nach früheren Angaben # um #0 stärker wird, jo näher man dem 
Herzen kommt, würde dann wohl durch die Summation der nus den 
einzelnen Arteriengebieten stammenden reflektierten Wellen erklärt 
werden müssen, 





Normale Pulskurre 





vom arsunden 25,1 





en Hanne (nach Ercawonst) 


Diese Anschauung hat nun aber starken Widerspruch erfahren, 
und auch wir können uns den gegen dieselbe bes. von Hönziz 
geltend gemnehten Bedanken nicht verschliessen, sind vielmehr eher 
geneigt, an der älteren Auffassung festzuhalten. 

Wie dem auch sei, dinguostisch wertvoll ist jedenfalls an der 
„Rückstossoleyation“ die Bigenschaft, dass sie mit der Verminderung 
der Spannung der Arterie zunimmt; ihr Vorhandensein bezw. Fehlen 
und im ersteren Fall ihre Grösse, bildot dadurch einen gewissen 
Maßstab für die Beurteilung des Blutdrncks: ebenso, aber im um- 
zekehrten Sinne, verhält 0» sich mit den Elastizitätselesationen: sind 
sie stark ausgeprägt, so hat man beträchtlichen Druck anzunehmen. — 
Für die Sphygmographie anderer Artorion ist zu beobachten, dass, wie 
eben orwähnt, r nm so stärker wird, je näher man dem Herzen kommt. 

Folgende sind die wesentlichsten. pathologischen Furmen der sphyk= 
mographischen Palswellen: 

1. Eine Doszensionslinie mit mehreren sehr starken Klastizitäte- 
elevationen, aber kleiner Rückstosselevation (oft schwer mu denten!} 
wntspricht erhöhter Spannung im Aortensystem (Bleiknlik, Schrumpfmiere 
und akute Nephritie usw.); 





















N Die Sphygmographie des Radinlpulsen 2; 


% Umgekehrt zeigt das Verschwinden der Elnstizitätsolsvationen 
Verstärkung der fückstosselovation einen verminderten Blut- 
am. Solche Verstärkung von r heisst „Dikrotie“, der Puls: „di- 
Puls; derselbe ist, wenn or einigermassen nusge- 
ehem ist, sehon durch (ie Palpstion erkennbar. — Er 
iu gewissen Zuständen vor, welche mit einer mässigen Ver- 
der Herzkraft, vor allem aber einer Verminderung dos 
Tonus der Arterien einhergehen: 
in akwiam fieberhaflen Krankheiten, und zwar in s0 bevorzugtom 
und #0 fralı beim Ahdominaltyphus, dass man bei der Dingnose 



















Fig. ih Verschiedene Formen den dikroten Palsos (maclı Krcauonrı). 


Higen, wenn auch keinen allzu grossen, Wort anf dies Symptom 
Bun darf; 
Vbai ehranischen Zehrkrankhriten, besonders firberhaften, vor allem 
Eier Tuberkulose (hier nach meiner Beobachtung gar nicht selten); 
I Anderen Schiwöchezuständen (&. B. nach grossen Blutverlusten, 
Mehaupt bei allen Aniimien). 
- Die KAliehlaen Kurven zeigen, dns die Racksionciraion cim dikroten 
tlonslinie (wuterlikroter Puls), als in die Mitte d 
(volitommen ılikroter Duls), in die Anzensionslinie der nächst- 


Se ter Pati) falln kann. — Der sog, mmmakrote Pula 


ee enan) ist möglicherweise ein überdikroter, 
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Von allen diesen Pnlsen zilt dingnostisch in gleicher Weise das 
Jdikroten Puls im allgemwinen Gesagt, 

3. Dem Pulsua eier entspricht eine Kurve mit sehr steilen 
zensionslinien und namentlich hohen Kurvengipfoln (infolge 
Schnelligkeit der Arteriendiastole wird übrigens der Schreibhebell 
Apporats immer allzu hoch hinaufgeschloudert); ferner sind 
Kurvengipfel spitz und die Deszensionslinien fust so. steil wie die 
zensionslinion: starke Elastiritätselovationen, — Beim Palsus 
Anrch Aorteninsuffiwienz findet sich keine Rückstosseleration, da 
Serminnlarklappenschluss fehlt'). | 






Fig. 39, Fulskurve bei Aorteninweffsims (nach SrmÜsthentik I 


Pie, 20, tulskarre hol Stanse ds Aartenoskfums (mach HrkMsrEUN). 








ie. 57. Pulans Kardus bei Atherem der Arterien (nach Iercmitonier 


3. Der Pulsus tardus ist, wie für dio Palpation?), #0 m 
enteil des vorbergrhenden, Völliger Man 
« Rückstosselevation sind hei # 


da 
stizitäl 
ganz 





enane (ie 
ev 








und undeul 





ch. 
otümlich Kombination ron Pulsus eler und. karl 
ichzeitiger Insuffizienz und Stenose der Aorta. 





zeigt sich bei 


1) vol das oben 3,249 vom Pulsus celer Gesagt — # m oben EL 28 


re 


Die Sphygmgeaphie des Badinlpulsee. 255 


Beim Pulsus tarılus fAllt das Schlondern des Apparats wegen dor Lang- 
samkelt der Aszension völlig weg; er sieht deswegen immer in Vergleich 
zur normalen Pulswelle und zu der beim Pulsus celer?) noch mehr, als 
schon an sich der Fall, klein aus. 

Auf die Grösse des Pulse aus der sphygmographischen Kurve 
einen Schluss zu ziehen, ist völlig unmöglich. — Der Pulsus inae- 
qualis wird allerdings vom Apparat schr schön geschrieben, aber kaum 
unaktor durgestullt, als er durch die genaue Palpntion erkannt worden 
kan Dar Appamıt füsst zwar kleine Pulswellen aaf, die der Finger 
wicht erkeunt, ober diese Insen sich von den Erhebungen, die Rück- 
stosselevationen hedouten, violfnch nicht unterscheiden, 








ig. 38, Walk mit amnäroter Krhahung bei Aorteninnufelene mir mäusiger Btonose des Ontlums 
und Artortoskloroun, 


Fig. 59. Palnkurve del hochpradiger Mitznlstonone (nach StnOmrer.. 


Der Rhythmus des Pulses wird selbstverständlich durch die 
Pulskurve, wenn auch nur immer auf eine schr kurse Strecke, gut 
anschanlich gemacht, und deshalb ist auch mach dieser Richtung die 
graphische Darstellung für den Unterricht schr günstig, Zu die- 
Snostischen Zwecken aber ist hier die Sphygmogmmphie völlig zu ent- 
behren, weil jede nennenswerte Unregilmässigkeit ebenso gut gefühlt 
werden kann. 


Anbei ein Beispiel eines Pulsus bigeminus (nach Rızarı.), 








Ne. Pr 





Mgomionn 


Die gieichzeitige und vergleichende Sphygmograplue beider Bisdinkur- 
deriem vermag zuweilen in wertvoller Weise die Beurteilung der Sym- 


1) u diesen 
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meirie des Rulialpulses zu verfeinern, v. Ziexsses hat vor kurzem 
gezeigt, dass man, wenn die Subelavin sin. an ihrer Abgangsstelle 
aus der Aorta verengert ist, den Radialpuls der kranken Seite in 
sehr ausgesprochener Weise verändert findet: er zeigt schräge As 
zensionslinien, Erniedrigung und Verspätung des Kureengipfels und 
Monokrotie, wie aus der beifolgenden Figur ersichtlich. 








Ar volle 








Fir. 8. 7; dliterena bel Ansuryuma mart, mit Stnnaen des Ostium der Nahelarla ulm 
(nach v. Zinn) 


x. Zimssurx bezeichnet diesen Pols als Pulma diferens im engeren 
Sinne. Dersolbe entspricht, win erwähnt, winer Verengerung der Sad 
clavia an ihrem Ostim und wird getroffen beim Ancurpsmn arcns 
mit einer stenosierenilen Endarteriltis des Ostium 
er einer Zurrung desselben oder endlich einer Kom- 
prossion dis Anfangeils der Suhelarin sin. vurbunden ist, Auch bei 
Kompression der Suhelnvin durch Tumoren anderer Art, durch Pneu- 
mothorax und sehr grosse plourit, Exsudate kann man den P. differens 
oewarten. Die uneurgsmatische Erweiterung der Aorta an sich, d. I 
ohne Stenose dor Sabelavia, scheint nicht zu genügen, ihn hervorzu- 
rufen‘). 








Blutdruckmensur 


Während sich die Messung des Drucks in den Arterim im Tier- 
versuch durch Verbindung eines Manometers mit dem eröffneten (er 
Eis zu hoher Vollendung entwickelt hat, begegoet die Sphyginomano- 
mund an der unverletat im Gewebe eingebetteten Arterie des 
Menschen erheblichen Schwierigkeiten. Dino Schwierigkwiten sind 
nieht nur gegeben durch die Unterschiede des fortgesetzt wechselnden 
herasystolischen und -diastolischen Drucks und die Unmöglichkeit einer 
nheitliehen Berechnung eines Mitteldrucks, sondorn auch daderch, 




















1} wel. Ateigens 8, 29) Abschrift 5, ferner S. DIL Ancuryema aorine, 


dorteninsuffiziens: 
höht; meist gleich« und regelmiissig. — 
truphie des linken Ventrikels und ein di 
Aorta, — Erscheinungen au gewissen Arl 





1} =. uuten 8. 263ıL 











Die Arteria pulmonalis. — Die übrigen Arterien. 263 








Die Arteria pulmonalle. 


Sie kann in höchst seltenen Fällen so ziemlich dieselben Erschei- 
wie ein Aneurysma aortae, nur links vom Sternum, hervor- 
: nämlich wenn es sich um ein Aneurysma der A. pulmonalis 
it. — Ein systolisches Geräusch über der A. pulmonalis kann 
durch Stenose des Pulmonalostiums auch bedingt sein durch 
Trengerung der Arterie selbst. Diese kann wieder angeboren oder 
erworben sein, im letzteren Falle durch Schrampfung der oberen 
[ibschnitte der linken Lunge. In solchen Fällen ist meist der 2. Pul- 
monalton accentuiert (Hypertrophie des rechten Ventrikels), unter 
Umständen sogar fühlbar?). 





Die übrigen Arterlon. 


Die Inspektion ergibt am Gesunden nur bei Erregung des Her- 
zens (psychische Erregung, körperliche Anstrengung) ein bemerkbares 
Pochen der Carotiden am Halse dicht unterhalb des Kieferwinkels, 
auch der Aa. temporales. Eine stärkere Pulsation der Carotiden, be- 
sonders eine solche bei völliger geistiger und körperlicher Ruhe, ferner 
überhaupt sichtbares Pulsieren kleiner Gefässe (Aa. temporales, 
bnchiales im Suleus bieip. intern. oder in der Ellenbogenbeuge, An. 
näales, peronene, dorsales pedis) weisen auf Hypertrophie des linken 
Tatrikels; am stärksten sind diese abnormen Pulsationen bei Insuffi- 
siaz der Aortenklappen und Arteriosklerose, im ersteren Falle wegen 
ds grossen Pulses, im letzteren Falle deshalb, weil die Gefässe in- 
filge ihrer Starrheit und Verdickung überhaupt stark vortreten. — 
Ih beiderlei Fällen findet sich vielfach Schlängelung der kleinen 
Arterien. 

Hier sei auch der Kapillarpuls erwähnt: die durch den Puls der 
Arterien hervorgerufene abwechselnd stärkere und schwächere Füllung 
%r Kapillaren mit Blut kann im Nagelbett der Finger, seltener der 
Yen sichtbar werden, falls dieselbe infolge eines Pulsus magnus und 
«ler in den Arterien auch ihrerseits grossen und raschen Schwankungen 
üterworfen ist. Man sieht dann bei Betrachtung eines Fingernagels 
de gerötete Partie sich rhythmisch gegen die weisse verschieben und 
wrickweichen: kapillarer Nagelbettpuls. Dies ist ein Zeichen der Aorten- 
nffzienz mit starker Hypertrophie des linken Ventrikels (soll ausserdem 
in einzelnen Fällen von Marasmus vorkonmen). 





Die Palpation. Mittelgrosse und kleinere Arterien fühlt man zu- 


weien verdickt und gleichmässig starr, vier in ihrer Wand von ein- 


18. oben. 
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auch bei anscheinend ganz gesunden Personen vorkommt, 
man nicht genau (vielleicht ebenfalls infolge von Verwachsung 
Pleurablätter). 
Laute blasende Gerüusche über der Schilddrüse kommen bei allen 
von Struma zuweilen vor. Sie können fühlbar sein. Nicht 
selten sind sie bei der Struma des MM. Basedowii, wohl infolge 
erregten Herztätigkeit, 
Die Geräusche, die über den Aneurysmen in einem Teil der Fälle 
körbar sind, haben wir bereits früher erwähnt. 





Untersuchung der Venen. 


Dieselbe betrifft vor allem, in vielen Fällen sogar ausschliesslich, 
& Jugularvenen (Jugularis exierna und interna am Halse), ferner aber 
auch die Hautoenen des Rumpfes und der Extremitäten. Nur in be- 
sonderen Fällen (Thrombose) werden tiefe Extremitätenvenen der Unter- 
suchung zugänglich. Die ophthalmoskopische Untersuchung der Vena 
@itbalmica gehört nicht in den Rahmen dieses Buches. — Wichtig 
it, dass wir auf abmorme Füllung (Stauung) gewisser tiefer Venen 
wiliessen können aus ihrer Wirkung auf die betreffenden inneren 
Organe). 

Zar Untersuchung der Venen kommen Inspektion, bezw. zuweilen 
Ailpation und Auskultation in Anwendung. 


Inspektion und Palpation der Venen. 


$ie klären uns auf über den Füllungsgrad, über Bewegungserschei- 
mugen und auch unter Umständen über Thrombosierung der Venen. — 
„ Eine abnorm geringe Füllung der Venen kommt nicht in Betracht, 
Yire auch schwer zu erkennen sein, weil schon beim Gesunden (be- 
wnders bei fetten Leuten) die oberflächlichen Venen bis zum Ver- 
schwinden undeutlich sein können; es bleiben zu besprechen: 1. vermehrte 
Füllung der Venen; 2. Bewegungsvorgünge an den Halsvenen; 3. Bewegungs- 
finge an den anderen Venen; 4. Venenthrombuse. 








1, Die vermehrte Füllung der Venen. 


Sie ist die Folge der Stang des Blutabflusses nach dem Zen- 
fra hin, und sie ist, je nachdem die Ursache der Stanung am Zen- 


1). unter „Vergrösserung der Leber, der Milz“, ferner „Aseites“ u. „Stau- 











Der Venenpuls, a 


disstinopericarditis) verursacht werden; die Erscheinung entsteht wie 
der Palsus paradoxns!) durch Zerrung‘nnd Knickung der grossen 
Gofüsse im Inspirium (Rossmann). 


Vonenpuls. Bowegungserscheinungen der Halsvenen, welche un- 
mittelbar oder mittelbar von der Herstätigkeit bedingt werden und 
daher deren Rlıythmus zeigen, werden als Venenpuls bezeichnet, 
Dieser kann ein mitgeteilter oder ein echter (aulochthumer, Küyenpmuls) 
ein. Dar erstere ist nichts weiter als die der ‚Tugular. interna mit- 
geteilte Pulaation der Cnrotis, die na häufigsten und deutlichsten 
sich zeigt, wenn die Carotis abvorm stark pulsiert, oder wenn die 
Jngularis interna stärker gefüllt ist, oder wenn beides der Fall”). 

Der echte Venenpuls, der Figenpuls der Halsvenen, zerfällt in den 
much bei Gesunden vorkommenden, daher sog. „narmalen oder nega- 





Tie 07. Normaler Yenonpuls oder 





eystallscher Venenkollaps und (punktierter) Carotie- 
(nasıı RıRokt). 





teen, und in den, immor krankhnften, positiven, — Der „normale“ Ve- 
wenpuls ist ein präsystolischer und findet sich meist nur an der Jugu- 
laris erterna; am besten würde er bezeichnet als herzsystalischer 
Venenkollaps, denn er verhält sich so, dass die Jugnlaris extern, 
genan entsprechend dem Spitzenstons und Carotispuls, rasch abschwillt 
und sofort wieder langsam, zuweilen sichtlich in zwei Absätzen, an- 
sehwillt, um vor der nächsten Horzsystole, also präsystolisch, die 
stärkste Anschwellung zu erreichen. 

Diese Erscheinung ist durch das Verhalten des Vorhofs bei der 
Herztätigkeit bedingt: dieser ist während der Vunteikolsystole in 
Dinstole, begünstigt also den Abiluss des Blutes aus den Venen; kurz 
nach Beginn der Vontrikeldisstole beginnt or sich zu kontrahie 
dadurch wird der Alıfloss des Venenblutes aus der Cava in den Vor 

















1) # diesen. 


Puls =. folg, 8 und 


ine Unterscholdung vom echten systolischen Wehen 





m Spezieller Teil. 


hof hinein erschwert, Die erste Erhebung im aufsteigenden Schenkel 
‚der Venenpulskurre scheint mir noch nieht aufgeklärt zu sein. — Dieser 
Paly kommt wohl in geringem, nicht nachweisbarem Maße bei jedom 
Gesunden vor {bei Hunden ist er nch Freilegung der Ingularis sch 
schön zu sehen); bei einzelnen gesunden Menschen ist er, ohne be- 
kannten Grund, stark genng, um beobachtet werden zu können. Noch 
stürkor aber int er zuweilen bei abnerm gefüllten Jugulares extermar, 





- 


Fig. &3. Pouliirer Jogularpals, daneben (bei 7) der Csrotlspals (nach Hurükt). 


also bei Stauung. Manchmal findet sich dieser Pals nur unklar, schwer 
in seinem Rhythmas erkennbar, auch werunreinigt durch mitgeteilte 
Carotispulsution; dann spricht man von Undulation der Halsenen, 
Der 
tigpuls g) 











ritire Venenpuls ist ein herasystolischer, also nit dem nro- 
ioleitiger; er ist ein pathognomisches Zeichen der Insuffe« 
der Triewspidalkloppe und wird ersengt durch die Kontraktion des 
tochten Ventrikels, welche durch das nicht geschlossene Ostinm vono- 
lönfige positive Blutwelle in die Cuvae und 









sum dextrum eine rüc 
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de Fol, „Deal, zn Anwen 


dx diese — 2) oben. — 5) Bestimmung der Höhe 

















— Was die Dieke dar Bauchwand betrifft, so ist diese | 





Insson. aan gab bel 
es N 


sich gleichmässig in dor gesamten Ausdehnung des 
Hyportrophie der Muskulatur, welche die Magw 
gleitet, Si ist deshalt mittelbar ein Zeichen der D 


Veran gukmuar 








Inspektion und Pulpatian des Magens. — Röntgendurchleuchtung. 334 


in beschränkten Umkreis, z. B. besonders in der rechten Hälfte des 

vorhanden, so kann sie, auch wenn sie gar nicht scharf 
abggronzbar Ist, win Careinom bedeuten, Var Vorwochslung mit kontra- 
hierten Bauchmuskela muss man sich hüten. — Steht- und fühlbare 
‚peristaltische Bewegungen sind ein höchst wichtige“, manchmal für den 
Untersucher das erste Zeichen einer Zypertrophie und damit einer Dila- 
fatiom. Sie können auch durch ihre Loge und Ausdehnung die Grösse 
ıles Magens anzeigen, Nur selten kommen sio olıne Dilntation vor 
bei schr dünnen Buuchdecken und bei der (nersösen) „peristultischen 
Unruhe" dos Magens (Kusssaur). Meist verlaufon sie in der nor- 
malen Richtang von der Fundns- zur Pylorusgegend, zuweilen aber 
w zw. bei awlmwerer Pylorusstenose auch umgekehrt: ontiperistaltisch, 
Durch leichtes Klopfen, Faradisieren, manchmal durch einen Hantreir, 
x. B. schon durch das Enthlössen allein, worden sie oft hervorgerufen 
bezw. vermehrt, Man hat übrigens bei sehr mögerın Personen an 
die Möglichkeit, dass es sich unter Umständen um Darmperistaltik 
handelt, zu denken, 

Die. gowaltigsten peristaltischen und ruhenden Vorwölbungen 
eines hypertrophischen Magens sieht man, ausser bei manchen narbisgen 
und krobeigen Pylorusrorengerungen, bei ler Armgenitaten Pulorun- 
slenose. — Vergl. Pig. 106. 





Fir. 106, Kongenitale Prlorumtenose, (Eig. Neobachtung.) 

Tumoren in dor Magengagend sind schr oft nur fühl-, nicht sicht- 
bar, sie entzichen sich dem Nachweise meist ganz, wenn sio einem nicht 
wandständigen Teil des Magens angehören (Cardia, kleine Kurvatur, 
hintere Magenwand, Pyloruskrebs in Boginn). Sie bedenten meist Ma- 
gencareinom, seltener eine derbu Uleusnarhe, und sitzen um häufigsten 
zechts an der Mittellinie, woil sie meist der Portia pylori bezw. drum 
Pföriner selbst anggchörun. Im Ietatoren Fall werılen sio überhaupt nur 
durch das früher orwähnte Tiefarrücken dos Pylorus fühlbar, Meist 
fühlt sich das Cureinom höckerig, dabei derb an; seltener ist es glatt, 
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Bee 








-Perkussion 
berklang; sie ist auch 
1% „Lmspoktion“ und „Enlpation“. — 2) a unten. — 





Rn 
Zeichen, Tatlge dosson ist deren 
Kardinlgien und gegen manche Formen der nervösen D 
durchaus nieht leicht; im allgemeinen sprieht «ine x 
keit der Magenbeschwerden, furner ihr Aufteviun bei 
Mahlzeit und ihre Steigerung durch mässige Kt 
2)m. diem, 








N Iimförmige Einziehung“ h 
‚aino aktive Kontraktion dar Dormmunkeln, findet sich bei 
‚tie, besonders der dasilaren, und bei der Mleikalik, 





Dinstass dor Recti), Sie ist von dor gleich zu b 


1) m diesen. 











io Lumbalgogend) be 
füllt sich die abhängige Bauchzeite, die ob 
BEA oil RER RN Alnkenie: nk al unten Eu 


gleichmässige, 

dureh she grossen Errus der Liner al gali 
Hochstand des Zuwerchfells bei 

orgune“ und „Leher“, 


3) = unten, 





een? 
Bauland erk alelan) 
die ufgeogte 


Es empfiehlt sich, im Gegensatz hierzu als 
scheinung der Verdrängung oder Druckbewogung vom 

























Untersuchung der Lebe 
e Anntomischo Vorbemerkungen, — 
‚Die Leber liegt, vom Paritoneum überkleidet, in 
Zwerchfells, diesem Organ dicht angelagert, und fost 
Ligamentum suspensorium und den auf ihre untere. 
intranbdominalen Druck. — Sie fällt zu etwa 7, in 
hälfte, zu \, im die linke; nach der äusseren Top 
grösstenteils dem rechten Hypochondrium, ferner 
and mit einem kleinen Teil dem linken Hypochandrium- 
nach links meist nicht ganz »o weit als die Herzupil 
Herz schieben sich von oben über die Leber, diese. 
seite über den Magen (» Fig. 108). - 
Was die Ausdehnung des Organs in Beziehung zur 
teil, s0 ist cs mit winer oberen Fläche un das Zi 








jeder \ 
tersuchungsmethode en 
genommen, Mans Tl warnen Hkunen Bank 


Normalerweise fühlt man bei Erwachsenen mit etw: 


Bauchdocken meist nichts von der Leber; bei dünnen 


1) x oben. — 2) x much das oben & 148 füher 
nach Punktion Gemptn. 





Delle, den Krobsnabel erkennen, welche Erscheinung 





Die Lungenlebergrenze bezeichnet si 
Porkassion am rechten unteren Lungenrand, als 
hellen Tungenschall (bezw. i 


digen Teils der Lober leicht finden, mit Ausnahme des k 
wo die Leber sich an das Herz anlegt (s. Fig. 110); hier 
risch koine Grenze zu Anden, weil Horz- und Leberdämpfung 
unterscheiden lassen, — Der untere Rand der Lehor 
helsänle nicht nachweinbar, weil er der Niero anliegt 
übrigen aber müsste er sich gegen den ty} 

schall überall gut abgrenzen Inssen, wenn er nicht, 

Teil zu scharf, d. h. die Leber hier zu dünn wäre; im 


2 =. den Abschnitt über Parkumion. 








Ana ae Bewegung der 2, 


werchfellskuppel . 
kommt nur in Betracht, dass beide Grenzen in. der Ei 
herabrücken, und zwar wieder die obere deutlich?), die unkare\ 





k 
grosse Tumoren des Colon, dos Netzes, Magens, 
Die Form der wnterem Grenze weicht von 
ichmässiger Vergrösserung der Leber‘); fers 
ie Vergrösserung der Gnllenblase?) (sulten per] 
ar). 






1} # oben. — 2) Die verschiedenen Arton der Verge 


bei sehr bedeutenden Milstumoren ist diese die b ( 
die Perkussion die vorzuzichende). — Ist die Milz 


Weise meist een erst. bemerklich, indem man 
des Organs dicht am Rippenbogen, und zwar «ı 
Rippe an die Fingerkuppen hernurücken fühlt. Kine 





3) = unten, 


Zwerchfells verlagorte Milz ist selten palpabel, 
Verlagerung noch die Perknssion der Milz. 


liogen vor dem Colon. Das lässt sich am besten 
Auftreibung des Colon mit Luft?) und anschliessende 
Porkussion. 

Porkussion der Milz. 


Ibe grenzt sich 
)« „Perkussiont. — 2) u. 5. 30. 








vostonrkia, unter Umständen ein wenigen überschreitan 
winkel spitze, d.h. die Milz elwas mohr der ho 
nihernd. 

Was die Beweglichkeit der Miüsdämpfung bei 
trifft, so. interossiort uns nur die 

"Woshalb man auf die Feststellung des von der 
Milzteiles vorzichten muss, bat Weir. ausführlich 


mich ihm, hier vollkommen anschliessen und verweise nf 


graphische Perkusion*, 


MD“. anatam. Vorbemerkungen 8, 309. — 2) m. obtn. 
4) # das über aktive Mobilität der Lungengrenzen Gemgte, 





it dem Stothoskop 
sichtigung, des gesamten Krankheitsbild). 


Untersuchung des Pankreas, des Netzes, der 
drüsen. 
Dos Ponkrons wird der Untermmchung und zwar 
ginglich, wenn os Sitz einer Nowbildung (Careinom, b 











il Mageninhalts auftreffend, dies angreift, d 
hin die Salzsäure, in die der Magenwand entferntor 





1) » unten, 








be schr kleine Mengen ndtiu sind, 
indert it. — Die Prüfung des Mageninhalts auf 
ergibt verminderte freie Säure: ein HOR-De 
‚Fehlt die fotie Salzäur auf der Höhe der V 
man von Anacidität; man hat ein stärkeren 









i ‚bgeschiedene (d 
Baer viel Milch“, Bukter-, Essigsäure, 
wasserstofle, I,8 u. a); Spoltpilze, Hofe, ı 
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die 
der 
der 
soln muss; 
der 
ein 
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Durch 
schlauch kann man nach dom Vorgang von H 





Zunächst überzuugt man sich, olı etwa eine B 
‚Eiter oder Blut vorhanden ist, Findet sich 
so ist das stets pathologisch; sie ist aber mit 
har, wenn der Mageninhalt dünn und wenig 
Verdscht auf Biter (sohr selten) oder Blut, s0 un 
treffenden Teilo des Mugeninhalts mikroskopisch 


robe. 

Was die Spuisereste anbelangt, so sall hei den 
mahlzeiten anf der Höbe der Verdauung t 
zum mindesten- in der Hanptsache in feinste P 
sein; die Semmel erscheint bei Ewaro und Li 





Färbung. Ist keino freie HCI dn, so bleibt, 
durchweg braun, — Die Raaktion teitk buroits bei. 
win, ist also sohr scharf, Grosse Mengen von 


‚nur in dem seltenen Falle des Vorhandenseins von 8 
(also x B, bei starker Füulnis, oder nach Genuss vo 





bezw. gar auch fest gehundenen ACI keinen en] 
haben vor gewissen einfacheren Methoden, welche as 


schieden mit den letzteren begnügen, vornusgesetzt, 
strenge daran hält, nach einer bestimmten, dem Innen, 


Fr 








nische Säuren teil; insbesondere ist zu beachten, 








2% Erhält man zur Zeit der normalen Höhe 
Probemahlweit: auffallend wenig oder gar kein Speise 


plain af 
aciditär); bei diesem Zustand Andıt I oft reich 








Hyperaeidität verbindet sich in manchen dieser 
‚gelegentlich bei Ulons und Katarrh wie bei Neurose 
skretion. 












leichterung, ber auch Kallapseracheinanges. — Oh I 
Übelkeit, Kranderre ganz brüsk und unerwartet teil 

Hirmafiektionen auf. 
"Was den Zeitpunkt des Bindritte des Erbrechuns 

es sich bei Magenkrankheiten oft (nicht immer) an di 

Mahlzeit an. Auch bei Pı veranlasst 2 
aufnahme Erbrechen; es tritt hier aber auch ganz 








w). Doshulb. und 


Kakao us 
hier im Stich lässt, ist in diosem Full immer «ine sp 


vorzunehmen. 


wochsoln‘) (Raffoo, 


„ mischt es mit einer Spur fi 


‚davon eine Kleinigkeit auf einem Ubrschälchen zur 
2) 3 diesen. — 3) a oben. 


kratzt das Vertrocknete 








in einiger Menge 
danungrperinde bereite Tarbber ie, deuten auf 
 yamemam- 2) #. alle diese bei „Stuhl“, 





unberührt und vollständig den Magen passieren, Nash; 
id ion vi Vermsie gemaht ud ad Mehoden. 
Verfahren, welches wenigstens in einem 
Eirgei 


1) vgl. 8, 162. — 2) Man bestelle 
‚palv. bei C. Fr. Hausmann, Bochtpocete ee Gele 


er \ 








ee! 


Su 09 Cara rt I Oblnte x 
'robediat soll von den zuge Krankum gu 
woran wir allerdings zweifiln). Sie ist gleichwohl, 
können, noch nicht zu vorbreiteter en ar 
er er i 


haben u zu boricksichtigen: 
den Akt der Stuhlentlerung, und xwar nnch 
naclı erg, wa suljektiven, Dog 
die Untersuchung der Darmen! 


ee 
Konsistenz bezw, Form, Farbe, Geruch, Daco. koaml 
EEE il 
au di obamische Unlauchung, 
‚Eine eingehende Bearbeitung hat: der Stahl 
ee el 








e Schmerz beim Stuhl muss zu genau, 
Anus und Palpation dos Roctuns anfford 


Beim Manne kommen Schmerzen während der Stuhl 
nach Penis und Blase ansstrahlen, bei Erkrankungen 


1) x Onirurgle, 








drängen 
ein Sioll durch Beimtschung von Hara, der sich 
kalisch. 








Be Gallensteine u. a, In ca, einer Vie 
aus, 

Ausser der Qunlität der Nahrung hat auch deren 
Einfluss daran! 


‚Nahrung, also keine Stärke, 


I 








Dabei ist ausserdem das Eins meisk mebi oder 
braunrot, selbst: tiefschwarz, tserfarben dureh. den 
Blutkörperchen und des Hämoglobins (Bildung 
Der Grad dor Veränderung dr Blates hängt 
‚es im Darmkanal verweilt und in welchem Vo 
Fäces mischt. Am wenigsten verändert, zus 
tenen roten Blutkörperchen, ist eine grome B 





Merschwarz, bevor os entloert wird. 






Neubildungen können ebonfulls im Stuhl a 


Tierisohe Parasiten. 
Im folgenden wird sich zeigen, dnss einige der 

Darmkanal vorkommenden tierischen Parasiten oh 
Yarıs j 










At. Tacnia medlocnnellnta, AO. Turmia modloonn, 
ET Sn - 
ist atwas grösser als der der Solium, auch stärker p 
keinen Hakenkranz, sondern nur vier Saugnäpfe, d 
sind als die der T. solium. — Der übrige Wurm ist h 

inzelnen Gliedern Feistop, dicker als dur ers 













Ber re 
Modenwurm, ein kleines 
(#. Fig. 1270). bewohnt beson 
dar, kann vom After in die Vagina wandern: ist. 
logischer Bodratung. — Er erscheint im Stuhl und 
allein, ist nicht selten in der Umgebung des Afters 


Mi 


Fip.196. Anenrie tombrlenlden, 
een 


Rundwürner. 415 


entleert hat er meist schr lehhafte Eigenhewegungen, — Das Ei ist 
meist deutlich unsymmetrisch (m Fig. 1275) 4 2 






Pie. irn Onyurln vormia, 
Naar), ürdemm, 1 Weitahen, 
Bra m 


u. 
(mach MxiLen), 





"Tier Dal Lapenvongr, aibehen; D Männchen? € a 

Dal. Walncnen (nach Herten, 

Anchylostomum duodenale, dem vorigen an Gestalt schr ähnlich, 

aber oft länger, bis doppelt so lang, buwohnt den oberen Dünnduen, 
meist vorwiogend das Duodenum. 





G 

l 
He.1%0n- Trichonophae Alan, nat ür. Ti, 1EnD. MI demeiken, mir, 
(nach Wenn, Vergrösserung (nach MELLE). 


Ei ist früher nur in anderen Ländern, neuerdings much in. der 
Schweiz (soo beim Bau des Goithandtunnels) und endlich in Deutschlandg 





Ansnohmsweise in grossen Massen und dann ine me» 
Wurm wie Eier ‚sind von höchst 


teritin — 
(& Eig. 129 a u. b) 


BE. 





Erhebliche ans 
tonem Fleisch weisen auf Daruiederliegen der Magt 
räuchertes Bindegewebe widersteht dagegen auch dem. 


Erhitzen des Ohjoktträgers 
Form an nnd finsst zusammen. Durch Sudan III wird 


1) #. oben 8. 4161. 








umzuwandeln, andere bewirken Ei 

beiten über diene Flom, soweit sie sich in den 
besonders von EsCR£RIcH vor; gesicherte Ay 

Diagoostik sind aber auch hier nicht gewannen, 


ad b) Die pathogenen Spaltpilse, 
Es sind: der Koousche Cholerabazillus, der Typhı 
un. 
Cholerobawillen (Kommabaxitten) im Stuhl sind das 
Zeichen der Cholera asiatica. — Es sind kurze, meh 
Yessıı 








typhus karın, insbesondere nach epi 
stischen Beobachtungen, kein Zweifel sein, 

Ea sind Kurzstäbehen son 1—2 1 Länge, 
Enden abgerundet, auf Nährböden oft u 
fürbbar, gram-negntiv; geisseltragend, nuf 
schr beweglich, Auf Gelatine in Venlo 





Bände in Kia fanden. "a vegane 
nicht, a 


kern. häufig Toborkelbazillen im Stuhl aufzutreten, 
tuberkulose vorliegt; sie werden auf verschluckte t 
Iozogen. — Fürbererfahren: sn besten Digerieren van el 
Wasser nnd Alkohol abe, Ausschleudern, Färben wi 





reizendo Cellulosobestundteile in grobem Brot, @ 
pathologische Wassergehalt, ‚der ohne Analysun 


wieder teils durch vermehrte Peristaltik oder Se 
oder durch Exsudation oder Transmdstion in: d 
sein. Wie dns Verhältnis von m ll 





0 ‚Finger breit). 
Niere meist etwas tiefor als die linke. Beide ai 
schieblich, 

Die obere Hälfte jedor Niere wird von der I 


6 141); vom anfarcn Unapmursnd 
BEL - Schr wichtig is, en dor kan Munde 


Mit ihrem oberen Ende (d.h. mit der diesem 
niere) stösst die linke Niere gegen die Milz, die rec 





ir 
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äs 
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sa 


ne 


Für eitrige Porinephritis spricht eine rundliche, ; 





wölbung, die auf dem 


Rücken genau in der Ni 


1} u. 2) x Palpation. — 3) 0. 8. 42 








a 





sich damm handelt, fustzustellen, wie sich ein Tumor 
YuBsn 





bei seinem Anafliessen ans dem Körper und of mo 
nach demselben sich physikalisch und chemisch 
I) e unten, 


itorsuchung efwaiger 
— Wir schicken in Kürze die Eigenschaften den 
voraus. 


A A. Der normale Harn. 
1. Mongs, Sie beträgt in 21 Stunden beim 
im Mittel etwa 1500 g. Ihre Schwankungen 
‚schen Breite sind aber schr beträchtlich, weil jede 
mufnahme dio Harnmengs steigert, jede vermehrte Was 
andoron on Wogen dieselbe vermindert. Tn letzterer B 


198. hierüber ie „Unterauchung «dos Nervansystema. 
Kirzung diesen Verfahrenn durch Zentrifügierun ». oben. 





= 


etwa nach ‚abwärts, bis zu 1025, selbst mehr 
Abwesenheit physiologischer Ursachen sind dagegen 
pathologisch, 

Verfahren. Man misst dus spealilsche Gewicht 
‚beim Harn vorkommenden Gewichte, d. h. von 1000 bis 


2) Weiteres über dus „Urntsediment“ u. 8. 485 ff. 2) 
bei ammoniskaltsch gürendem Harn a. &. 403 








Ve H.—_ Nun ht. 





Harnmenge aus; Mengen: 400—10000,0 g nnd 
beim Diabetes mellitus nur eine missito Pa 


#) m unten. — 2) * Anmerkung 8. At. 


stein), oder in einer durch die mechanische 
Atomic der Blase, oder in einer primär-nervöen P 
i Hirkrankungen. 





3) x auch „normaler Harn’, — 2) =, über dime anch 





‚hat ORERMETER eine Indicanprobe 
sicherer als die Jarrische zu sein acl 


4 
tritt unter Umschütteln 2-3 Min. 
wie oben. 

mine Indicanbestimmung s. Onzuteren, 








Beimischung 
'hor genannten Fällen alkalischer Renktion ist. 
oder getrübt durch ausgefallene Phosphate; ur 
oder nur wenige Bakteri, 
3. bei alkalischer Harngürung in der Blase. D 
‚gleiterseheinung der schweren Formen der Oyafitix, 


1) u. &) » „normaler Harn", Reaktion, 








anfsucht. — 
Kommen täannd das Hr 
za and ein N, 


Arandteile, ER ale BR (Sch 


Färbung des 
von Mi 











toritis, Cystitin, Urethritis, — oder aber darch Ni 
Falle sind sie stets spärlich. n 
Das Aussehen eines Bitarsediments ist gelblich, 
eitrig, oder heller bis ganz weiss. Bei Pyelitis und Ü 
man, fülls das Sediment spärlich ist, meist kl 
kleiner als Hirsekörner, welche sich unter dem Mikeoske 
Konglomerste von Eiterkörperchen erweisen; d 


Pe Untersuchung der gelösten Berandile, — 2 m 






a 





12 Spezieller Teil. 


der Stauungsniere, im Fieber, auch bei der physiologischen Albuminurie 
endlich zeitweilig bei der Sehrumpfniere und .Imyloidniere vor. Es 
findet sich hier oft ein kaum oder gar nicht mit blossem Ange sicht- 
bares Sediment: bei der Anfertigung des Präparats muss man aufs 
sorgfältigste ein paar Harntropfen vom Boden des Spitzglases ent- 
nehmen und das Präparat genau durchsuchen: Färbung etwa vorhan- 
dener Zylinder durch Zusatz eines Tröpfchens Lrcozscher Lösung oder 
Gentianaviolettlösung vom 
Rande des Deckgläschens 
her bedeutet da, wo es sich 
um spärliche byalineZylinder 
handelt, eine grosse Erleich- 
terung des Auffindens. — 
‚Sehr reichliche Zylinder kom- 
men bei derakuien und häufig 
auch bei der chronischen 
Nephritis vor. Sie können 








Fig. 144, Hyaline Zylinder Fi. 18. W 
0 und mittehlick,. b ein solcher 





Kalk besetzt, 





bei diesen Krankheiten den Hauptbestandteil eines ziemlich reichlichen 
Sediments ausmachen, 





Werhset in der Menge der 





'inder ist bei allen genannten Krankheiten 
zu beobachten. Zuweilen macht es den Eindruck, als ob nach lüngerer 
Stagnation die Zylinder in grosser Masse ausgeschwemmt würden. Dies 
letztere ist nicht besonders selten bei zluyloiduenkritis, auch bei den akuten 
Nephritiden. 








Nach Grösse und Form sind die Zylinder schr verschieden. Ein- 
zelnes darüber im Folgenden. 

Nach ihrer Beschaffenheit unterscheidet man folgende Arten von 
Zylindern: 


Epithelzylinder. 
gelagerten Nierenepthelien (diese erkennbar an ihren 
und deutlichen gromen Kernen), — oder «4 en 
schläuche. — Ihre Bedentung ist in beiden Fällen 
Dosguamation von Nieremepithel, wie sin besonders 
hämorrhagischen Nephritis vorkommt, 


linder ‚Hamoglobinschollen bei 
bei ange (Harnsäureinfarkt; es are 
1) #. oben. 








‚Bacterinm coli commune die Hauptrolle zu spielen; aus 
aber hier stets die Tuberkulose und die Gonorrhoe in Bett 





wenn der Harn iu sterilisiortem Gofüss aufgefungen, 
it Katheter entleert und zur Züchtung verwendst 


1) #8 a0% — 2) vel. unten. — 3) «. Anhang. 


IR 











Natrou und Kal aus schr feinen Körachen: dieselben 1 
anf Zylinder und besonders anf Schleimfäden. Näch 
Salzsäure entstehen nach etwa 1), Stunde Harnskurekı 


Das Sodimentum Interitinm beitt bei Zimmertem 
teiertan Harnen, ganz. hesondurs im Stannngahnen, bei 
Fieber auf). Ni darf man aus dem Vorkommen. d 





1) m 2 «unten. — 9) Auch brim Gesunden; = oben. 


urie scheint {nicht einheitlich zu sein. 
Kacherien BER Krebs) vor. 


Kalk uls barisches Salz amorplı in 1 
alkalischen Harnwärung auftretend in E 
Erwärmen); — als neutralos Sue im 





weniger heftige 
‚je nach ihrer Grösse; Sand und Gries gohen 
‚Auch das Verweilen gröberer Konkremente in 2 
‚charakteristische Schmerzen. 


phorsauror Kalk, 
im alkalischen Harn: harnsaures Ammoniak, 
ninkmmagnesia, amorpher phosphormurer Kalk, 





au der Öberfläche ziemlich glatt; Steine aus 


Du 


und dusserlicher Anwendung von Karbolsäure vor. 
Die Phosphate tat zuan bei Rhachitis, ferner ar 


sität innerhalb 24 Stunden. Will man also schwach 
dungen entdecken, so ist es falsch, eine Probe des 





‚Cyklische Albuminurie tritt ausschliesslich zu 
Sat Bi Ze dm Abend u! alle + 
bezw. orlhostatisch, dl. fe 


chronische Nophritis. Häul 
ala, ohne etwas 5 
je Pubertötsalbuminurie 


‚sie spurlos vorüber, man denke aber immer an Nenhriäe 








‚sichere H 
Fünmuxoxts Reaktion mittelst an 
natrlumchlorid, Kochsalz und Zitronenshure en 
ist weder schärf noch sicher; ergibt sie massig starken 
2) Von Stütz, Hofapotheke Jena, zu besichen. 


u 


werde 

den Niederschlag oder einen Teil desselben 
kein Schnttelnf); — sind Blasen da, so sind 
seitigen, 

Zu dem Verfahren oignot sich nur saurer bezw, 
Körper der Antipyrin- und Chiningruppe dirfen 
durgereicht sein. Im übrigen ist ılns Verfahren in dem 1 
von einer für klinische Zwecke Teidlich genügenden 


1) Die genannten Qaantitston der beiden (chemisch 
trockenen) Söuren werden In 1060 g Wasser in der Wärme 
‚dem Erkalten ein etwaigen Deiizit au Flüssigkeit durch Zusatz vo 
1000 5 ergänzt, 


a 











Auf die Differontialdiagnose der 
wollen wir hier micht oingahen!). 


auch nach epileptischen Krämpfen und nach 
als Glycasuria e suecharo oder alimentäre 
nicht allzu grosser Zuckermongen®), oder gar 
1) «die Rpezialschriften, bes. Nausvr, Die diktet, 
betes mell., Volkmanns Sammlung klin. Vorträge Nr, 
Uie Handbücher. — 2) vgl, 8. Abd, 





"ai 


‚härfer und 
Wootikatio "nl ders 
und dns Gemlich mit der gleie 


zuweilen ‚deutlich charakterisieren 
a 
Probe scheint aber schr scharf zu sein: ob sie sicher Ist, 


Von den übrigen Zuckerproben erwähnen wir 
‚Kochen; dadurch braunt sich 


(Kaltlange und 
sicher und micht scharf); die Probe mit D 
(Paszonor). 





1) » unten fülg. 8: 





Lösungen: 1. 34,64 8 reinstes Kupfersulfat in ei 
unter Erwärmen gulöst, die Lösung auf 500 com 
‚schlossen aufbewahrt, 


11. 173,0 Seignetiesalz (Natron-Kali tartaric) und 
iatronl Gewicht 1,34 in Wasver ad 5000 | 
I ea, nt Dt a 





Egg 25 


Me 


EB RE PETE D 


‚ceturiecharakteristische, freilich. 
‚Bisenehloridreaktion®) ist bezeichnend für die sch 
hetes; wo dieselbe sich findet, da ist auch 
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Untersuchung der Sekrete des männlichen Geschlechtsspparate. 511 


Schluss des Urinierens, oder beim Gehen, Marschieren, Klettern usw., 
ohne Erektion Sperma entleert. Dasselbe kann völlig normal, aber auch 
dünner sein; es kann Eiter oder Blut beigemengt enthalten. — Diese 
echten krankhaften Samenverluste kommen vor: bei Tabes und anderen 
Spinalerkrankungen; bei Epileptikern, Irren; bei Neurasthenikern, vor 
allem solchen, welche durch Exzesse in venere, besonders aber durch 
Masturbation zu solchen geworden sind. 


Die Diagnose der Urogenitaltuberkulose und der Gonorrhoe ist im Kapitel 
„Harnapparat“ 8. 476 u. 477 abgehandelt. 











Intereswe, 
nerven an der Basis unter einander durch 
Beziehungen treten; hierüber gibt Fig. 164 
Endlich kommt die Vorlanfswois dor Nerven in der J 
basis und teilweise auch ausserbnlb derselben in B 


sind aber die Kerne der peripheren motorischen Bahn, gleie 
zentrrm, ib hu sin nelzen aus der Peripherie zugeführt 


a 








streckt sich über die dritte Stimmwindung, die vordere 2 


u 





derneiti 
Tasloo- die.die sine Hilfe der Brücke ia Ihram. 





Hauptsätzod.topisch. Diugnostikd-Herserkraukn,d.Gehirmau.Rückonmarke. 52: 


kann deshalb entgngengesetzte Extremitäten- und gleichseitige Faeinlis- 
lihmung machen: Homiplgia eruniata ses alternane, ein wichtiges Symi« 
ptom der Ponsurkrankungen (vgl. Fig. 165) 









ven mus dem Schädel (nach Hxsun). 
der linken nicht. Die Jatalnischan Ziftern be- 
ter Prigmmiunnas 1; dangiion Gasser 






2. Botri die Läsion Rindenzenteen oder wine Stelluder Pyrumiden- 
bahn im Gehim, im Pons, in der Oblongata, im Rückenmark, ober- 
halb der Eintrittsstelle der betreffenden Bahnen in din 
Vorderhoruganglien (bezw. in die analogen grauen Kerne der 
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ee a eg RI ang durch, 
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Fir. 106. 








— Anymmetrie des Schals kommt ebenfalls hi Amin 


dx unten. 





Tongitudian 
rung der Jochfortsatelinie gegen die Protub. oceip. «XL 


a 


"erminderte u 
der ganzen Wirbelsäule bei Personen höheren Alters # 
ee Völlige ullgemeine Steifheit komm 

Arthritis deformans vor. Ist die Steifigkeit b 
gewissen Abschnitt, während die übrige Wirbelsäule 


1) « hierüber noch unter „Funktion der Muskeln", 





bei sehr hohem Druck bei Meningitis. Die grösste 
gegen zu walten bei Verdacht auf Hirntumor, bes, der 
‚grube; im letzteren Fall entnchme man nur 2 com ax 
bopunktion gun 
‚Die nach zu zeichlicher Punktion eintretenden 
Seckrankheit erinnernde Zustände (Schwindel, 





By 


dark lag Bebkiägung den Nerven angeben Vanll 
‚Die Untersuchung des Nerven an sich kt at 








bei den akuten Infektionskrankheiten: ganz besonde 
abdominalis‘), wo früh eintretende Stumpfheit ding 


[ 1)" unten. 





1) m oben. — 2} =. „Auget. 


ri \ 


‚ wiowohl in ihren Ergebnissen der ebenerı 
i gleichlaufund, ist die Prüfung. dor. Z 


den kleinsten erkennbaren Gewichtsunterachiod auf die Haut 





N 2 m unten 


BEE 7 


jede der untersud 
galvanischen ) am einen ungefähre. 
a nn Ayparat. gelieferte, 

1) Sie wird, dem Verfahren bei der Untersuchung. 
bar hier auguschlasen, obgleich sie zu den zog. G 


— 9 Über den Schmerz durch Faradlsation «. unten. — 8) m 
unter eloktr. Untersuchung bei der „Motilliät“. 





me 


nie Unkueraunen): b wi Berührung einer 
dor Heiz in die link verlegt, und umgekehrt (Tube, Y 
multiple Skloron 


Örtliches Verhalten der Sensibiitätsstörungen. — D 
verständlich so genau wio möglich fostzustellen. 
ders leicht bei scharf begrenzten Sensibilitätastörung 
freilich geht das Gebiet gustörter Haufsensibilität 
unmerklich indie gesunden Partien über. — Falle 





won der Heinhie dis Empfindung zu geben: 
Ben 


990,6 
Kniegelenk . 051,00, 
Die orste Zahl bedeutet x B,, dass der Gesun« 
im Schultergelenk, bei welcher der Humerus seine 
Winkel von 0,3—0,8° ändert, noch doutlich empfindet, 
Ausgangsstellung gleichgültig, soweit sie nicht mit Ur 


m 





son Spann 
tigen (laao in ie miele Tokalı 






2. Spontane Schmerzen, 
Kopfschmers (Cephalaen). — Derselbe kann nach 

wio nach Bedeutung ausserordnntlich verse 

Houptformen sind: 

a) der Kopfschmorz durch palpablo Erkrankung 
bei den verschiodenen lormen der Meningitis; ferner | 
jemisgen. rkrankungen des Schädels und des ’ 
Meningen beteiligen. — Ist die Affektion 
auch der Kopfschmerz sein, und er deutet dann unter 


N #. unten. 





entstanden 
Anschauung, dass eine Störung der Ernährung die 6 


A 


Verbreitungsgobiete der sensiblen Hantnerven. 57 


Der Nerv 7, versorgt die Schleimhaut des Oberkiefers, vinon Toilos 
des Gaumens und der Nase, die oberen Zähne; mit seinem Stamm ver- 
Tüufb die Chorda: also unter Umständen Geschmacksstörung auf der 
vorderen Zunge. — Der Nery Y, versorgt einen Teil der Zungen- und 
Wangenschleimhnut, beherrscht die Speichelsekretion. Er enthält 
motorische Fasern, deren wichtigste diejenigen zu den Kaumuskeln 
(Masseter, Temporalis, Pterygoideus extermis und internus) sind, 


2. Die Nerven am Hole und Rumpf. 
Dieselben bedürfen keiner weiteren Erklärung, vgl. Fig. 172. 


Gr 


ie. 150. ». 1A. Verteilung der sensiblen Hantnersen am Kopf (mac) NeELIowOrLEn), 







Se eng rer! 
N. il, Be I in male #. eygomal 
2 : 
Restsge EShleism 
a ld N, infratrocht,, «N ® hintere Au 





oma, T N. Iaerma), 


% Die Nerven on Schulter, Arm und Hand. 


Besonders zu beachten ist hier die Schmalheit des vom N, radialis 
auf der Doranlasite des Vorderurms versorgen Haufstreifens; eine 
Anästhesie hier kann leicht übersehen worden, — Forner ist anzumerken, 
dass die Hautnervengebieto au den Fingern und auch an der Hand 
einigem Wechsel unterworfen sind, s0 dass also geringe Abweichungen 
vom gegebenen Schema nicht irre machen dürfen. Endlich: sohr ‚oft 
findet sich bei der Untersuchung einer peripheren Lähmung, dass die 
Ansbreituug der sensiblen Störung hinter der der motorischen zurüek- 












Die 
benachbarter 
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bleibt. 
treten 
erklärt: (trotz. vielfacher Untersuchungen über den Gegenstand 


Ye ne vn = r 
Satflazr, on N. dat, mad, em 





nası. © = Corvicalnervon, 15 = Drachlaineryens 


ENTE Ber 10 Ines, 
gH Brunel. 
Kein Dr 








Begriff des Vikariierens noch nicht zu der wünsehenswerten Klarheit 
gelangt). 
Die Lähmung des Plexus brachialis am Ernschen Pankt!) macht 


3) & elektr. Untersuchung, 


di 








ir 
BAER 


‚Hierzu rechnen wir nicht allein die Störangen der Mk 
im strengen Sinne, sondern auch die Erscheinungen voi 













mit. dom 
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en ee 




















‚tapunkt ist dem ursteren 
gegengesetzt. Da wir nämlich, wie go gra 
oberflächlich gelegenen Nerven und 
beabsichtigen, so haben wir dafür zu sorgen, dass 
welehe unsere Apparte liefern, jederzeit. ein 

für div Reizung in Betrueht kommt, ıı I» in die b 
oder Muskeln hineingoleitet wird Zwischen der 4G 


Ma 





hält, als sie wirklich ist. Um diesem Fehler wu ve 
für alle Hautstellen, um denen man faralis 5 





fernung auf gut befeuchtetes blaues Tackmu 
Rotfürbung, 


Mittolst des Strommwenders können wir die Pole „we 
| rasch aus der An oino Ka und ans der Ka die An n 





ih 








Nervonpunkte. — Bei der Taken I 

bat man Elektrode auf die Mus 

stor Vermeidung dieser beiden Gattun 

zusetzon. R 
‚Die dieksten Punkte in den Figuren. en 

‚erregungsstellen. Man suche bei der fi 

fältig im Verlauf des Nerven dessen erreg 


*— Am Plexun brachialis bomorke man den Ei 
chem aus die Musculi deltoides, biceps, 
long, gleichzeitige reizbar sind. “ 
Zunge vnd weicher Geumen werden direkt um 
einer bis an ihr Ende isolierten, 2. B, einfach mit 
Wr 











Die Reizpunkte. 585 









PTR 
un M.triceps (put Jongum) 


Nreps(eamntoxtrn) 


N. mudtlie 


A. brachial, intern, 


3. napknator long: 
M. radial, ost. Jong. 
3 radlal. ust. brev. 
— M. alnar. extern, 
=. supinat. brev. 





xtensor digit. eommunis 


3. extensor indiets 
. extens. digiti aminim. 
M. oxtens. Indleis 





3. abdaetor plc. Ton. 


MI. oxtensor yollic. hrav. u 


YA. estens. poll. Tong. 


3. abiuet, digit. min. 


\ 3. Interons, dorsal. 
sel, 








men do. ne | 


Fig. 190 (nach Ern). 
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Bemerkungen zu Fig. 151, 152 und 153 ($. 586 und 387). Der 
X. ischiadieus ist schwer, nur bei tiefem Eindrücken der Elektrode 
und mit starkem Strom zu reizen. — Den N. peroneus findet man 
rasch, wenn man das Capitulum fibulae abtastet und von diesem nach 
einwärts-aufwärts geht. 

Am Rumpf kommt, da für die direkte Untersuchung die Nerven 
fast nirgends oberflächlich genug liegen, so gut wie ausschliesslich 





N. eruralie 
- H M. tonsor. fascine Intae 

N. olturatr, 

M. pectinens M. sartorlas 


M. adduetor magaus 
3. addnet. longus 


M. qundricops femoris. 
(Gemeinschaft), Punkt) 


A. rectas fomoris. 
a. eruralis 
M. vastas externas 


M. vastus internus f 


\ 





Kg. 181 (mach Eru). 


nur die direkte Muskelreizung in Betracht; genauere Angaben sind bei 
den verhältnismässig einfachen topographischen Verhältnissen ent- 
behrlich. 


2. Die Ausführung der Untersuchung. 





Wir demonstrieren dieselbe an einem einzelnen Nervmuskel und 
zwar dem N. radialis. Stets beginne man mit dem faradischen Strom 
und zwar dies aus guten, neuerdings verstärkten Gründen (Verhältnisse 
des Leitungswiderstandes — STIsTZ1S0), auf die hier nicht eingegangen 
werden kann. 





Ausführung der Untersuchung. 
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Gesam 

Stroms, bei gewissem bestimmten L-A., zu bilden suche 
Untersucht man gleichzeitig eine Anzahl N 

die Bestimmung der Minimalkontraktion für alle, un 


1) Höchst lehrreiche Beispiele hierfür m, Enn, 


Ar 





‚der 
nicht 
ung 


e) ee ie beiden Kt 
‚aus sicherste Methode, selbstvorständlich 

von Wert, Die en 

ist in der Norm sehr gering, Die 

und den galvanischen Strom 

zusas Normalelsktrode von 3 qem)z 

‚Ran, frontal, ner. VII 0,0 MaA. T radialis 


- 015 
206 Fa 
Olooranon 06 


A) Ausfsrlih;, Kerr 1ad. vchta Miukmalnoenlen ba 
2) Dies bier ist dns Miudeste, was angegeben werden mus 
gürde das Potoell sin, wenn man note; a. 1. u: Ka 23 
A. nm. 








‚Auftrten von KaSZ und KaßTı nötign Stro 
‚erfahrungsgemäss bei denselben das Zuckungsgons 
mal und der Charakter der Zuckung fast stats blitz 

bei der direkten galvanischen Muskelreizung zwui wie 
‚gen in Betracht: sie betreffen den Charakter der Z 


1) x diene 





Zum leichteren Verständnis fügen wir hier wwei. 
bei, welche die normalo Muskeltuaktion und div Fakt 





Ey 


Ablauf der Eutartungsreaktion. 595 






Fig. 14a (nach Kasrı. 
‚des Paronanngobleis. WEL Ku = Kat; An = Au, 





Gesundes Wälehen. Halzung der Mn 


Yin, 1446 (mach Kasr) 
Don Wunkeko, #E3. —Zuckungen Irken, Andit > 
Ablauf der EaR.— Div Bat ist das pathognomoni 

‚jenigen Veränderungen, welche im Muskel bezw. im motorischen 

Nerven und Muskel auftreten, wenn dieselben aufhören, unter dem 

eigentümlichen trophischen Einfluss ihrer Vorderbornganglien zu 

sehn. Jens Veränderungen bezeichnet man als Degeneration des 

Norvon und Muskels, Dinselbe lässt sich an der Hand der elektrischen 

Erscheinungen am schönsten studieren, wenn ein Nervenstamm an irgend 

einer Stelle plötzlich in seinem ganzen Querschnitt unter 

brochen wird, An solche Untorbrechung, welche völlige Abtrennung 
des peripber gelegenen Nervenstücks und der Muskeln vom Vorder« 
horn bedeutet, muss nicht nur Lähmung, sondern auch Degeneration 
der nbgetrennten Teile und damit die EaR sich unvermeidlich 





Fall von Pabomyelitis aut. chro 














schliessen; es kann nun aber die Sache weiterhin »o verlaufen, das 
die Unterbrechung an der lidiorten Stelle dauernd bestehen bleibt, was 
völligen Schwund der Nerven- und Muskelfasern zur Folge hat, oder 
#0, dass sich nach einiger Zeit die Leitung an dieser Stelle wieder- 
herstellt, und in diesem letzteren Full ist eine Rückkelır dis Gewaben 
des Nerven und Muskels sur Norm, d. h. Regeneration dersalben die 
Folge. Jo nachdem nun die Degeneration des Ners-Muskels eine auf 
dem Querschnitt vollständige oder nur teilweise ist, je nachdem furner 
die vollständige Degenoration zum Schwund (zur Umwandlung in Binde- 
gowebe) vorläuft, oder sich wieder zur Regeneration und damit schlitss- 
lich zue Norm wundet, zeigt auch die EaRl als solche und in ihren 
zeitlichen Verhalten gegenüber der Gebrauchsfähigkeit der Muskeln 
innerhalb Wochen und Monaten tinen bestimmten Ablauf, Diosor Ab- 
Inuf der EaR ist in seinen Beziehungen zu den Veränderungen der 
Nerven und Muskeln so gut erkannt, dass er sum Rückschluss auf 
diese lotatoron bematzt: worden kann, 
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Eine Lähmungaform, welehe in allen. möglichen, Formen ed 
alufangen der Schwere vorkommt, ist die nog. 
lähmung. An dieser hat En die Beziehungen der EuR 
der Lähmung zum ersten Male erkannt Er hat für die Vi 
der EaR Schemata gegeben, die wir hior Folgen Inasen, 

Schemata dor komplut bezug auf Motilität, faradische - 
en TERBRER. Break di 10 Ä An en: ; ne 
zeichnung der gleichzeitigen histologischen rungen. Zahlen 
her der Abszisan hadeaten io Zeitiauer, üle OraN der 
schledonen Kursen bedeutet ılen Grad dor Erregbarkeit. De 
Kurve unter die Abszisse sinkt, da ist die E erloschen, E3 ‚der 
gulvanischen Muskelerregbarkeit ist gewellt, so lange als qualitative Var- 
änderungen, d.h. EaR (Zuckungsträgheit und Überwlegen der AAES2) Destehe 
1. Lähmung mit relativ frahzeitiger Wiederkehr der Motilitst, 


Degeuer, d.. Atrophie m; Kermwurderung, 










Moriust 





Pıyı 180m. 


Die Motilität erlischt rusch völlig; kurz daranf sinkt die Nerven-K 
und die faradische Muskel-E und ist nach 14 Tagen erloschen. Die zule 
vanische Muskel-E sinkt erst, dann aber steigt sie stark unter dem Zeichen 
der EaR. — Die ersten Spuren der Motiiche treten «ann wieder auf zu 
einer Zeit, wo noch komplette ; eine Woche später erscheint 
Nerven: es besteht jetzt 
beginnt die Zu 
barkeit des Nersen und 

























also partielle Eat 
trägheit zu v 
der Motilität be langere 

2. Lähmung mit späterer Wiederkehr der Motilitäk, 











Woritiit 








Vie. 1650, 


Abarten der Entartungsreaktion, 597 


Das zeitliche Verhältnis ist Ahulich wie bei Fig. 1854: auch bier be- 
steht erst komplette, dann eine Zeitlang partielle EaR. Alle Regenerations. 
erscheinungen treten erst spAer auf, 
3. Unheilbare Lähmung. 
Dewenen. dh Ahruhio, Remwscheruns, Zierhune __Völlisor Schwund 
5 1 80. Mi. 0. 00, DM  Wone 











Mortirar 
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| Yard, 


( av, 
bee 
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Die Motilicat, ılie Errogbarkeit des Nervon und die füradische Muskel- 
errogbarkeit bleiben verschwunden, Es besteht BaR zuerst bei gesteigerter 
Muskel-E. Die galvanische Muskolerrogbarkeit sinkt aber dann im Laufe 
violer Monate auf Null; ılie Zuckungen sind, solange Aberhaupt noch welche 
da, träge. 


4. Lähmung, bei der-es nur zu partieller EaR kommi 
Nervm _Dogungratine Asrapbla der Rogeneratlon 
unbe laser. 

It 





















Moriiiint 


Serv Muskel 


Ai. Isd 





Die farndische und galvanische Erregbarkelt des Nerxen nnd die fara- 
dische Errogbarkeit des Muskels sinken nur um cin Geringes Die Monilität 
kehrt frühzeitig wieder. Ausgleichung rasch und vollständig. 





Abarten ser Eu. 


3) Partielle EaR mit oblignter (auch indirekter) Zuckungstrügkeit (Bnn); 
nicht allein die bei direkter galvanischer Muskelreizung auftretenden, snn- 
dern alle Zucku rügen Charakter, also auch diejenigen 
bei galvanischer and farndischer Nervenreizung und die hei faradischer 
Musketreizung. 




















Die myotonische Reaktion #. 0, 8, 595. 


5. Die mechanische Erregbarkeit der Mi 
1. Beim Beklopfen eines Mnskels mit dem 
ku 


gosteigerk und meist: ganz ausgesprochun krüg 
welche elektrische EaR zeigen: „mechanische 
won susgesprochen vorhanden, dasselbe wie die 
fehlt aber oft genng oder ist nicht dentlich, wäh 
Untersuchung EaR nachweist, 

Erhöhte mochnnische Treogbarkoit mit we 
dauernder (bis 30 Sekunden, Ex»), langsam absinkı 
ist der Myotonia congenita eigen. 


Für den Gelibten ist die mechanische Erregbarkeit als 





Nussung der Bewegungen durch zentripetale 
aber, wenn es nötig, jeden Augenblick eingreifen, 
umgekohrten Wirkung, als der beabsichtigten, indem 
gewordene, also nunmehr wieder neue Agens der 
die vorher unbewusst von statten gegangene 

„will es besonders schön machen“, 
gerade ungeschickt an; das kommt nicht nur bei 





einige wohl auch von peripheren Si 

— Paralysis agitans — fibrillice Zuckungen) 
‚krankhafte Reiz ist wohl meist ein direkter, sicher 
‚ein reflektorischer, und zwar kann zweifellos 
Krampfes sowohl direkt als reflektorisch 

partielle traumatische und die roflektorische Epilep 
Krumpfarten bestehen aus stots gleichartigen Boweg 
manche kombinieren sich aus mehreren, unter Ur 
grossen Fülle von solchen. 





diesor auch a EN Räsus 
der Strecker der Wirbelsäule (Naokenstarre und 
Streckkrämpto in den Beinen. — Tonischer Krampf 
ferner bei den ersten Bewegungen nach längerer Ruhe 


1) # diese. — 2) x, hierüber auch die betr, Bperialwerke, 





m 


Zwangslagen, Zuwangabe r 
Seitenlage durch zwangsweise Verdrehung des Ri 
im Bett (unter Umständen mit Zı d 
conjuguöe, die übrigens auch sonst vorkommt); zu den | 
das unwillkürliche Vorwärts, Rückwärts-, im Kreise 
gang) — heide Erscheinungen sprechen für eine L 
des Crrebellum oder der mittleren Kleinhirnschenkol, 
Zu den Zwangsbewogungen oder „koordinierten. 
‚die vorhin bei der Hysterie erwähnten grossen. 
Schrei usw. Krämpfe zu rechnen, 












geschen von a En Lähmung) Per bei, 
‚sio wog. — 8, ferner: weicher Gaumen, Gchör, 


spintorische Dyspnot, unter Umständen schwer 
oder wenig unreiner Slirmme). — Min. thyreosat 


der Stimmritze; bei ihrer isolierten Lähmung ist d 


MN 








Dyspnoö; ganz 

des Zwerchfells bei mangelnden thoracalar 
auihiären ‚hat natürlich 
Bodontung für die Atmung, wenn der Fall 
Hilfe genommen werden müssten (# 8 75). 





‚Affoktionen), so kann er durch die Beunt 


M. subscapuluris (Nu. subseapulares vom P 
— Lähmung ler Roller bewirkt 
antagenistischem Sinn; zur Prüfung macht man erst 
und. lässt diese bei herabhängendem Arm aktiv. 
der Drehuuge Widerstand ontgogensotzt. 


vorwärts zieht den erhobenen Arm herab. — 








ris zu Fuss und Zehen: 
M. gastroonemius, solsus, plamtaris (N. 


M. poroneus loogas und previs (N. u 
‚(hnuptstehlich der erstere) und Abduktoren des 
äusseren Fussrand. — Bei Lähmung der Musculi per 
newslihmung* versteht man Lähmung des ganzen 
& unten bei M, tibinlis antieus) steht der Fuss bei 


A 













Dio Aysterische Stummheit jet vüllige Sprach- ı 
Tosigkeit, welche plätalich, meist nach einem hy 
Togo bis Jahre dauert und plötzlich schwinden kann. 
‚der Zunge Ist dabel normal. 


IL. Die aphasischen 
Zum Verständnis dioser Zustände sind vinige 1 


die Vorgänge nötig, welche der Erwerbung und 
Sprache, der Schritt und auch der Mimik zuggrun 


(En eben aaa Derek, & war ie 
vom Beprif har (man Insso ein Work im 


bekannten Sprache lesen, 
vom Begrif? hor, wenn wir uns das geilruckte, 
innerlich vorstellenz 
3. die Bewepungekomplive für daa Sprachen: 
vom Klangbildzentrum der Worte her vermöge 
triebs: Nachsprechen, 
vom Begrijf her, selbständiges Aussprechen di 
vom Sehriftbild her: wir Josun laut, 
44 die Bewegungskomplarn der Sohrifl: 
vom Schriflbitl her vermöge des Nacl 





stehens und Travugus der Worte, dus Vorstehens 
Schrift, in einer schr vielfachen Weise unte 

s0 treten diese Störungen fast nie isoliert nuf, 
Komplexe von Störungen. 


Die Ausdrücke „akustische Amnesie“ für Wos 
‚Soelonblindheit erschein 
ach ungleichem Prinzip g« 





Won aklan. der: 4 warden lea NO 
statt Doktor, Lipte statt Lippe; es geht mir be 


Silbe, die uum stets für alles angewandt wird, wie bei ı 
die Srabsrent zitiert und die auch wir jahrelang b 
und die nur bibi, bibibibi sagen konnte, — Auch Mi 


1) Im übrigen », über die Krankenuntersuchung bei, 





Fa 


seits sehr of stört, ist bei der Art ö 
gonna untersucht können nur ‚Kranke worden, 


als einzig: 
zurtikgobliehen ist 
Zuerst orientiere man #ich, ob Ammann 


isst nachsprechen: kann er nachsprechen (si oa 
tauchendos Verständnis), #0 ist er nicht utaktise 
amnestisch. Bemarkt ei übrigens, dans die Amnenin 
vortäuschen kann: ataktische Aphasie, Worttaub 
Agraphie, 


Dassım 





P>\y 


koennen 


"Man beachte, dass von Mund und Hand zentri 
zu den betr, Bewogungszentren gehen; dieselben d 
und unbowassten Empkudungen un, welche diesen 
Änneryierten Muskoln selbst und von den durch die 
wogungen zugehen, und durch welche wir die Rich 
‚dination fortlaufend beanfsichtigen. 

Ein rein graphisches Schemn ist das Lucaerimustse 
‚dasselbe hierunter, indem wir die won Lıonrramt mit 





u 


Verfahren bei der Prüfung auf aphasische Störungen. 633 


Schema abgefasste Zusammenstellung der möglichen Störungen und ihrer 
Erscheinungen beifügen. Wer unsere vorhergegangenen Darlegungen 
aufmerksam gelesen hat, wird ganz gut imstande sein, das Schema 
und die Tabelle der Störungen auf einen einschlägigen Krankheitsfall 
anzuwenden. Auf die Überlegungen aber, die Licurueıs zur Auf- 
stellung dieses Schemas geführt haben, kann hier nicht eingegangen 
werden. Zum genaueren Studium dieser Dinge empfehlen wir die 
klassischen Arbeiten von Kussmaun, Camcor und dessen Schule 
WERSICKE, LICHTHEIM, 





Fig. 187, Schema nach LICHTNENL. 
4 Klangbildzentram (a4 die zuleitende Bahn); 0 Schriftildzentrum (a 
Ar Sprathbowegungssoniram (Mm die zentrifugnie motorische Hal) 
zentrum (Er dle betreffonde motorische Bahn); 2 Begriffszentrun. 
Richtung der Innervation. 








1. Unterbrechung in M, dem Bewegungsbildzentram oder motorischen 
Sprachzentrum (ataktische Aphasie): 
Verlust: a) der willkürlichen Sprache, 
b) des Nachsprechens, 
©) des Lautlesens, 
d) des willkürlichen Schreibens, 
€) des Schreibens auf Diktat (ev. ler inneren Wortklangbiller). 
Erhalten: f) Verständnis der Sprache, 
e) „ Schrift, 
I) Abschreiben von Vorlagen. 
2. Unterbrechung in A,Klangbildzentrum der Worte (-ensorische Aphasie): 
Verlust: a) des Verständnisses der Sprache, 
b) „ » „ Schrift, 
€) des Nachsprechens, 
d) des Schreibens auf Diktat, 
©) des Lautlesens 
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Erhalten: f) willkürliches Schreiben, 
8) Abschreiben von Vorlagen, 
h) willkürliche Sprache. 
3. Unterbrechung von M- 
Intakt: a) Verständnis der Sprache, 
b) P5 „ Schrift, 
c) Kopieren von’ Vorlagen. 
Aber: d) Paraphasie, 
€) Paragraphie (dieselbe Störung bei der willkürlichen Schrift). 
Störung derselben Art beim 
5) Nachsprechen, 
g) Lautlesen, 
h) Schreiben auf Diktat. 
4. Unterbrechung von MB, Abart der motorischen Aphasie: 
Verlust: a) der willkürlichen Sprache, 
4, ” Schrift, 
wie bei der ataktischen Aphasie. 





Aber intakt 
nicht nur: c) Verständnis der Sprache, 
m „Schrift, 
©) Kopieren von Vorlagen, — sondern ausserdem: 
f) Nachsprechen, 
8) Diktatschreiben, 
h) Lautlesen. 
chung von Mm, Abart der motorischen Aphasie: 
jeglichen Sprechens; sonst alles intakt. 
nterbrechung von AB: 
Verlust: a) des Verständnisses der Sprache, 
1) „ H „ Schrift. 
c) die willkürliche Sprache: Paraphasie. 
en: d) willkürliche Schrift, 
«) Nachsprechen, 
f} Lautlesen, 
8) Diktatschreiben. 
Unterbrechung von Aa: 
Verloren: a) Verständnis der Sprache, 
4) Nachsprechen, 
c) Diktatschreiben, 
Erhalten: d) willktrliche Sprache, 
Di “Schrift, 
1) Verständnis der Schrift, 
x) Lautlesen, 
I) Kopieren von Vorlagen. 




















Anhangsweise fügen wir einige Bemerkungen über die diagnostische 
Perwertung der Schrift bei. 


a) Die Schrift ist Ausdruck der Gelanken und insofern ein sehr 
feines Rengens für die Erkennung psychischer Störungen aller Art”. 


1) ». Lehrbücher der Paych 





alone besondere atärkem Ersklttung des butraffande 
kels entspricht. — Bei langdanernder Lähmung. eit 
Augenmuskeln tritt übrigens auch eine Kontraktur 4 
hinzu, welche dnfür sorgt, dass der Strabismus stets 0 
‚handen ist, — Den seitlichen Strabismus bezeichnet mn 
oder Annvergens, je nachdem eine Divergenz oder sin® 
gony der Schachsen vorhanden ist. 

Die unmittelbre Folge les Strabismus ist 120 
Dasselbe wird dadurch herbeigeführt, dass beim 
standes das Bild desselben nur im gesunden Auge auf 
im gelähmten aber neben dieselbe und zwar in ? 





Teine u 
otwas nach innen. — Gleichnamige Doppelbilder 
besonders beim Blick nach unten, 


Einige dieser Lähmungen sind, wenn sie iso 
konnen, und zwar sind das besonders diejenigen 
Tähmungen machen dagegen, vor allem won die 
kommen, oft die grössten Schwierigkeiten. 





1) Hiorüber ». die Lnhrbächer der Augenheilkunde, 





bei Leuten mit ungleicher „Retraktion beider 


Mydriasis, bei Hyp 2 
auch die Ungleichheit ein verdächtigns Symptom; 
bei einseitigen Gehirnaffektionen aller Art (besonders 
‚der Dura), bei einseitiger Oculomotorius- oder Optü 
terung), bei der Taber und Paralyse; ausserdem findet 





1) m unter „reflektor. Pupillanktarre“. — 2) ir. 3) a u 


eine vorhnndene beaw. tg 


organinla 
man hot also auf eine solche zu fahnden, bezw. 
den Patienten im Auge xu behalten. 

Difforentinldingnostisch kommt die Lichtstarre in 

Entscheidung zwischen Tubes und Neurasthenie, 
Neitie (wo ale so gut wi tet fh), orgemischen 
Hysterie; nuch die Frage, ob Folgan einer Kopfe 
vorliegen, kann durch die Lichtstaree akanktadin, 








m. opt), häufiger bei Neurosen vor, und zwar ish 
selten. ein Symptom der Hysterie, der „tra 
auch der mit. dieser verwandten Form der 





1). unten 


Tieken einor Puschenuhr gehört 0 
ham Anden sind dia Uhren vanaktulen) laut u 
am Gesunden geprüft worden, ii 


dor Gesunde hört die vor das 
nicht oder fast gar nicht, yerniment sie 





Gohör auf Abstand und durch Knochenleitung in | 

mindert, 
Die Untersuchung mit dem Olrenapiegel } 

folgen. Ohnb disse kann die Differentialdingnoie Ton akE 









1) x oben. — 2} » Lahrhücher der Augenheilkunde, 


En \$ 


In ganz voreinzelten Fällen ist eine Störung 
BaUMOR abe it Trpendn KEVGARREIREN 


Hysterischen und Iron und als Au bei dar 
Über die Bedeutung dor Nase nls Ausg 
dos Schädelinnern vogl. noch folgende Seite 


Der Goschmaok. 


Funktionsprafung, Man prüft auf das Erkennen von 
Essigsann und Chinin, und zwar unter Kinhaltnng der 
Tolgn, — allo dinse Stoffe in gehörignr Verdünnung. Dil 
auf an, tin umschriebene Stell der Zunge zu ehfın, 








mungen der Atemmuskeln (man baehte hei letzt 
Nerven, die Zentren, besonders das Atemzontrum- 
tonische und rasch folgende klonische Krämpfe & 
Dyspnoo ersengen. Reichbaltig hinsichtlich der 
sterie: enorm beschleunigte flache, oder ' 
Atmung, vorüborgehende Ausschaltung des Z 
Über das Cmyse-Srorzssche Phönomen % 





2) # hierüber noch einiges im Anhang. 








Selbstinfrktion des Wirts mit Üysticereus bewirken k 
unter Umständen Cysticerken im Gehirn, im Auge. 


Ye A m 


Fall wieder aowohl auf nervöser als auf and r 
ruhen. — Wichtig vom Standpankt der Dingnose der Ni 
heiten ist vor allamı die Abnahme dor Geschlech 





Kiterpustoln, 
häimorrhagie. — Kommt bei allen organischen Bil 
bei Kachexien allor Art vor, wonn die Pflege 

Dos Mal perforant ist eine Zerstörung der 
am Fuss, besonders der Hacke. Es kommt bei Tal 
Paralyse, ober auch bei Dinbetas vor. Vielfuch " 
der Haut bezw. dos Unterhautzellgewohes, sowie d 
und des Periosts bei Syringomyelie des Haleı 

Der Hnarwuchs weist höchst merkwürdige 
tischer Basis. Dingmostisch sind aber diese Ve 
ständige Bedeutung. 





er 
gemäss zu empfohlen, dass man stets versucht, d 
nungen auf einen 1lord zurückzuführen; dass aher 








schon aus dem früher über Naso und Rachen @ 
‚Botracht kommen im wesentlichen Difformitäten d 
rüsten, Veränderungen der Schleimhaut. (ukıte 


Ulzerationen, 
der Schwellkörper der Nase, Fans ke ah. 
‚heiten kann hier selbstverständlich nicht 





Die Pulpation des Nasenrucheurauus, 63 


Die Palpstion dos Nusenrachenraums, von welcher 9. 86 die 
Rede wur, lärst bei der nötigen Übung übrigens Sitz, Ausdehnung und 
Konsistenz von Tumoren in dieser Gegend vielfach viel sicherer, als die 
Spiegeluntersuchung erkennen; das gilt besonders von den adenoiden 
'ogetstionen und von bösartigen Nooplasmen. 

Was die Indikationen zur genaneren Untersuchung der Nase und 
des Nasnnrachenranms angeht, #0 wird iiese ja selbstvorständlich unhe- 
gelegt durch intensivere und besonders langwierige Örtliche Beschwerden 
bezw. Symptome, die schon früher erwähnt sind. Ausserdem aber 









5 Dt, arfam. — CA Conan, mit Sascnmusehe, m 
weichen Gaumans. — Th, Pe: Tuben iwule 


kommen Veränderungen dieser Teile in Betrucht, auch wenn wenig 
oder keine direkten Klagen orliegen, bei hartnäckigen Tracheobran- 
‚chronischen Kapillarbronchitiden, selbst chronischen oder 
ondan akulon Pneumonien, ferner bei Asthma bronchiale und 
„uervosum“, bei Stirnkopfschmars, Paror noetuenns und Schlaflosigg- 
keit; endlich bei Verdacht auf Syphilis, Loprm und Rotz, — Für den 
Nasenrachenraum kommen vor allem die früher erwähnten, höchst 
mannigfaltigen Symptome der ndenoidon Vegetationen der Rachen- 
mandel in Betracht, welche besonders im Kindesalter zur örtlichen 
Untersuchung {am besten Palpation von unten) auffordern. 








Patienten; der Untersucher hat natürlich das rec 
Patienten auf seiner linken Seite) 


a 


Eh 


Fer: 


Blüsse: ‚dar: Hank -der Lippen new, Nur ein/Ü 











kann zu starker Entstellung des Laryux führen (a. 
kann beim Ödem der Pall sein, wie Fig. 193 ze 
Laryngitis phlogmonosa führt gewöhnlich zur Al 
sie wird hervorgerufen durch eine submucdse od 


Gar Weines Ungelmin (5 Bi Auigkan LAderieh we 
Larnyskatarrh zu Phlegmone; forner können F 

und thermisch reizende Stoffe sie verarsuchen; endlich kr 
verschiedenen akuten Infektionskrankheiten auf, und 





AIRADE. Geteitn Prem an der Ente 


nach v, ZIESEEAER), 


den Narben muf die Natur des 


tiefo Geschwüro umzuwandeln, 
Die Abrigen Nenbildungen scheiden sich ir 
artige, Von dem ersteren sind weitans die hikufie 


meist an den Stimmbändern. Die Papillome 
ähnlich, bald richtig papillös, bald multipel,; 


Fibrome sind meist gestielt, ihre Oberfläche ist meist } 





Ga Wirbel ee 

hei der Phonation die Mittellinie überschreitet, ft 

schwache Stirme zustanilo kommt, — Dis u 
steht: beim ruhigen Atmen in Kadarerstellung, das ges 





Zungengrun J 
Aus der Autoskopie Kınsreixs hat sich d 
Tracheo- und Bronchonkople Kırıans mittelst 


Übung und «ind bisher nur im B 
Bie werden daher hier ül 
Es muss aber ausdrücklich hervorgeho 
die direkte Trachvoskopie und Bronchoskopi 





HR He ü 
Kalkablagerungen, Trübungen, Verdickungen- 


Exsndate in dor Pankenhöhle; dieselben 
leicht zu erkennen. Biswoilen sicht man 


Erwähnt sei noch, dnss die Erkennung von V 
Trommelfells mit der Wand der Paukenliöhle Fa 
Stsuxtschen pmeur 
angegebonen vereinfuchten Ohrtriehters gelingt 
Trichter dar, dessen änssere Mündung durch 
‚schlossen ist, und welcher luftdieht in den 
werden kann, Er kommanisiert durch einen Kaulscı 
einem Gummiballon, durch welchen die Luft im Te 
durch denselben geschlossenen Gehörgang verdünnt 
Durch die Glasplatte hindurch kann man mit dem R 
halten des Tromauelfells während der Druckheral 





Falle in Heilung über, Sud eh Binaaae 
Hinterlnsung heller Flecke. 

Zu erwähnen sind noch; 

‚Puls der Kelinalarierien bei is 
bei Endocarditis (auch bei Choren mehrere Ale 
kommt nach schweren Blutungen (besonders 
Vterusblutungen) plötzliche Amnurose, nicht 
ophthalmoskopischen Bofund, später meist; mit de 
atrophie vor. 





1) = unten, 


elektrischem Licht, Man kann die 

hoch überblicken, — Dringend indiziert int äles 
besonders bei Blutungen, deren Ursprung Au 
Hämorrhoidalknoten sind, 

Die Oystoskopie ist indiziert, wenn bei b 
nungen die Örtliche Untersuchung mit den früher. 
zu keinem sicheren Ergohnis gelangt, oder 
güozung bedarf; meist handelt es sich um F 
Bletungen (Tumoren, katarrhalische und taberkulä 
bektaxisen, Steine) ferner aber überhaupt zur siel 





Dis Unterschiede des Absorplionsvermögens 
absorbiert z. B, in Dicke von 0,2 mm ebenso 
von 19 mm. 


grosse Gruppen scheiden; die stärkste Aleorpkien. 
Knochengewebe; danach kommt das Gewehe der 


a 





Störung der Funktion, konsekutiva Ental 
Aufschluss gibt. Die Röntgendinguostik wird sich 
Kahmen unseres gesamten diagnostischen App 








1) Sahr empfihlenswort fr die Darstellung der H 
Aschuffenburger Apparate, 





überhaupt mit dem Stroptocoenus pyogenms 
Miorococous gonorrhoese (Gonsoocous, 

Tritt meist in Form von Diplokokken auf (Ben 

dass der einzelne Cocens einen hellen Streif (als B 





tum eine leichte rote Verfürbung ol Trü 
VolisArten stark trüben und intensiv rot oder, 
die „Alknlibildung"). 


wit Natronlauge neutralisiert, dureh 
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auffllen; im eitrigen Spntum teilweise ii 

‚dus Mittelohrs, der Serosen, der Meningen (} 
bung #. 8. 190. — Ein  sohr ähnlicher 

drei Fällen diphtheritischer Bronchopnenmonie | 


1) Aum. I d. Kort. Es durf nicht verschwiegen 
In einer 1897 erschienenen Publikation (Deutsche Vierte 
sundh,Piloge), „Über d. Bekämpfung d. Diphtherie* dus 
serum und den Tocnrwtaarsschen Seramagar als allein 





schon ihrer Sache ziemlich sicher sein; abo 

aber erst die Anlegung von Platten aus diesem 
orguben Agurplatten bei 37% schon nach 8—10 
(5-10 Proz. Nährgelatine), welche nur bei 22 


3) & Figg, 135, 136, 187 B 433. 








69 Spezieller Teil. 


einer Woche ist das ganze Reagensglas verflüssigt. — Auch die Über- 
tragung auf Tiere ergibt anderen Befund: stinkenden Darminhalt, 
während derselbe bei Cholera fade riecht. 

Baoillus enteritidis, von GÄRTNER bei einer Fleischvergiftung in 
Frankenhausen gefunden, später auch von anderen (KARLINsKT); 
wahrscheinlich ein häufiger Erreger der Fleischvergiftung und anderer 
infektiöser Darmkatarrhe. — Kurze, dicke Stäbchen, von einem Hof 
umgeben, wachsen auf Nährgelatine am besten; die Kulturen zeigen 
da ein hellgraues, grobkörniges, durchscheinendes Ausschen, verflüssigen 
nicht. — Fanden sich in der Milz eines Verstorbenen und im Fleisch. 
das die Vergiftung verursacht hatte (Gänrxer), im Stuhl und Er- 
brochenen in anderen Fällen — übrigens auch im Darminhalt Ge- 
sunder! Das rohe Fleisch wirkte giftiger, aber auch das gekochte 
verursachte zum Teil Erkrankung. — Der Bacillus tödet, subkutan 
appliziert, Mäuse, Kaninchen, Meerschweinchen. 

Färbung des Bac. enteritidis mit allen Anilinfarben; dabei liegt 
der Farbstoff in der Mitte; die Enden der Bazillen sind frei. 
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